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Resumo

Odbyjetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o letramento funcional
em sadde, na perspectiva da producio da Enfermagem Gerontologica. Méfodo: Foram
pesquisadas as bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, IBECS, BDENF e
CidSaude, incluidos estudos publicados em periédicos nacionais e internacionais,
no periodo de 2005-2014. Os estudos foram selecionados pelo assunto principal,
como educacio de pacientes, alfabetizacio em saude, escolaridade, idoso, educagao
em satde e autocuidado. Resultados: Foram encontrados 58 estudos, pré-selecionados ~ Palavras-chave:

33, porém somente 17 compuseram a amostra final, sendo 15 internacionais e dois ~ ‘*lfabetizacio em Saide;

. . - . ~ L~ Educagio em Satde; Idoso;
nacionais. Conclusoes: Os resultados apontam a integracido de saberes sobre a avaliacdo ; ’ ’

do letramento funcional em satde de idosos. O inadequado letramento foi evidente, Enfermagem.
demostrando impactar sobremaneira a gestio em saude, principalmente aqueles com
doenca cronica de longa duragdo, além da compreensio inadequada de horirios e
dosagens de medicamentos, destacando que novas estratégias podem ser pensadas para

o empoderamento e melhor controle da saude.

Abstract

Objective: To perform an integrative review of literature on functional health literacy
from the perspective of Gerontological Nursing. Method: a study was made of the
MEDLINE, PubMed, LILACS, IBECS, BDENF and CidSatude databases, and studies

published in Brazilian and international publications during the period of 2005-2014 ~ Key words: Health Literacy;

Health Education; Elderly;

were included. The studies were selected by main subject, such as education of patient,
Nursing.

health literacy, schooling, the elderly, health education and self-care. Resu/fs: 58 studies
were found, of which 33 were pre-selected, but only 17 composed the final sample, 15
of which were international and two of which were Brazilian. Conclusions: the results
indicate an integration of knowledge of the assessment of functional health literacy
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among the elderly. Inadequate literacy was evident, indicating an excessive impact

on health management, especially among those with chronic disease. Additionally,

inadequate understanding of times and doses when taking medicine highlights that

new strategies can be designed to bring empowerment and greater control to health.

INTRODUCAO

Letramento TFuncional em Saude (LES)
consiste no “grau de com que os individuos
sao capazes de obter, processar e compreender
informacbes e servicos basicos de saude
necessarios para tomar decisoes adequadas

em saude”.!?

Esta relacionado também as
habilidades das pessoas em entender os aspectos
do autocuidado e dos cuidados no sistema de
saide para tomar essas decisoes.’ Letramento em
Satde (LS) ¢ um descritor que teve origem na
lingua inglesa health literacy e estuda a influéncia do
letramento no contexto da saiude.* Foi traduzido
para a lingua portuguesa como alfabetiza¢do
em saude e, em meados dos anos 1980, com
o surgimento desse novo campo de estudo,
surgiram no Brasil, Franca e Portugal, as palavras
letramento, #lettrisme e literacia, respectivamente.*
Porém, conceitualmente, alfabetizacio em saude
e letramento ainda suscitam discussiao quanto a
sua aplicabilidade nas praticas sociais.”®

LES (Functional Health 1iteracyé um construto
citado no relatério do Ad Hoe Committee on Health
Literacy for the Council on Scientific Affairs, da_American
Medical Association (AMA),” como uma expansio
de LS, ficando implicita a operacionalizagio (a
pratica) do letramento no préprio conceito,” e
s30 usados de forma intercambiavel.’

Nesse contexto, para este estudo, optou-
se utilizar o termo Letramento Funcional em
Satde, por ter sido este o termo observado nos
estudos brasileiros identificados na literatura
da area da sadde.*® Ainda sobre LFS, pesquisas
informam ser um conceito relativamente novo
na drea da promogio da saide.’ Tem sido
também considerado um campo emergente nas
pesquisas da area da educacdo e da promogao da
saude.* Despertou interesse em pesquisadores,
profissionais de saude e formuladores de
politicas publicas, dada a sua complexidade,

multidimensionalidade, natureza interdisciplinar
e o impacto que o inadequado letramento pode
trazer para os individuos, familia, comunidade e
a0 sistema de saade.®'""?

O LFS é uma condicio funcional e envolve
multiplas dimensoes que se entrelagcam em uma
rede complexade varios determinantes parasaude,
entre eles, as caracteristicas sociodemograficas
(como ocupagido, emprego, renda, suporte social,
cultura e linguagem); habilidades cognitivas
(cognicdao e memoria); habilidades fisicas (idade,
visao, audicdo e fluéncia verbal), que se integram
e interagem entre si, considerando-se os aspectos
macros como o sistema educacional de cada
pafs, o sistema de sadde, a cultura e os aspectos
socials que permeiam transversalmente esses
determinantes, que podem apresentar-se de
forma mais vulneravel entre aqueles com pouca
escolaridade, mais pobres e com idades mais
avancadas.'>!

Além desses determinantes ja mencionados
que interferem no LIS, mais recentemente foi
proposto um modelo conceitual integrado,”
que capta as principais dimensoes dos modelos
ja existentes. Esse modelo envolve outros tipos
de competéncias, como acesso a informacio
em sadde, como se di o entendimento e
interpretacdo dessa informacdo, avaliacio e
uso adequado da informacdo, consideradas
indispensaveis ao  desenvolvimento  das
habilidades na tomada de decisGes para
prevencao ou manuten¢ao da sadde.

Na perspectiva desse modelo integrado,”
este se dia como um processo continuo,
independentemente da pessoa estar doente,
como um paciente no servico de saude, em
risco de adoecer, participando de algum sistema
de prevencio e promocio da saude em sua
comunidade, no local de trabalho, no sistema
educacional, entre outros.!°



Assim, o LIS é um tema que inicialmente
despertou interesse de pesquisadores em paises
desenvolvidos, como nos HEstados Unidos da
América, em 2003, quando foi realizado o
National Assessment of Adult Literacy (NAAL).
Esse levantamento identificou, entre os 18.000
avaliados, que 36% deles possufam limitadas
habilidades de LLFS,* e foi também associado com
cuidados de saude de pior qualidade, gerando
maiores custos, tanto individual como coletivo.!®!

No Brasil, o tema ainda é pouco estudado,
0 que requer maior investimento em estudos
e pesquisas que fortalecam estratégias de
enfrentamento para melhores praticas em
saude.” Para efeito de comparacio, no Canada
as estatisticas apontam que 60% da populagao
téem LIS insuficiente, e entre a populagdo idosa,
a porcentagem ¢ de 88%."

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
por meio da Commission Determinants of Health,
identificou o LFS como um dos determinantes
sociais da saude, pois esta competéncia podera
contribuir com a melhoria das habilidades do
individuo em acessar, compreender, avaliar e
comunicar as informag¢oes de maneira que possa
melhorar a sua saude, de seus familiares e da
comunidade.”

Nesse contexto, alguns autores apontam que
o LFS inadequado parece estar mais presente em
populagio com baixas condigdes econdmicas
e, acima de tudo, em idosos, podendo afetar
significativamente os mais velhos, mas também
aqueles com condi¢oes cronicas de saude, que
procuram mais pelos servicos de satde e fazem
uso de esquemas terapéuticos mais complexos.”*’

Ademais, o conceito de LFS vem se ampliando
e comeca a despertar discussoes de forma mais
especifica, ou seja, avaliando-se em portadores
de doencas cronicas como diabetes, cancer, e
também nas areas da Odontologia e da Nutricao,
destacando-se a sua relacio com a satde.®

Alémdisso, existeaexpectativade sermaisuma
tecnologia leve, que se baseia em competéncias
preexistentes dos usuarios para transitarem no
meio da saude e cujos resultados de sua aplicacao

Letramento funcional em sadde

poderio direcionar futuras agdes/intervencdes
mais especificas na orientagao de idosos para as
medidas de prevenc¢io e promogio da saide.”

Nesse seguimento, houve preocupagio em
se investigar e divulgar o tema LFS. Assim,
questionou-se as tendéncias da produgao
cientifica na area da Enfermagem Gerontolégica.
Dessa forma, este estudo objetivou realizar
uma revisdo integrativa da literatura sobre o
letramento funcional em sadde na perspectiva da

producio da Enfermagem Gerontologica.

METODO

Trata-se de um estudo de cunho exploratério
de revisao integrativa da literatura sobre o LFS
com enfoque na Enfermagem Gerontologica.
A revisao integrativa ¢ um método especifico,
que resume o passado da literatura empirica ou
tedrica, para fornecer uma compreensio mais
abrangente de um fenémeno particular.”’ Esse
método de pesquisa objetiva tracar uma analise
sobre o conhecimento ja construido em pesquisas
anteriores a respeito de um determinado tema. A
revisdo integrativa também possibilita a sintese
de wvarios estudos ja publicados, permitindo
a geracao de novos conhecimentos, pautados
nos resultados apresentados pelas pesquisas
anteriores.”*

Como critério de inclusdo. optou-se por
selecionar estudos publicados em periédicos
nacionais e internacionais no periodo de 2005 a
2014, em que o LFS fosse o foco principal das
experiéncias divulgadas em estudos da produgao
cientifica da Enfermagem Gerontolégica, ou
que enfatizassem a importancia do papel do
enfermeiro na avaliacio do LFS. Foram excluidos
trabalhos duplicados em uma ou mais bases
de dados, teses e dissertacoes de enfermagem
nao publicadas, e os que foram realizados com
pessoas com idade abaixo de 60 anos.

Seguiu-se a revisao da literatura a partir
dos termos: health literacy and elderly descrito na
Biblioteca Virtual em Saide / Enfermagem
(BVS). Os estudos foram localizados nas bases
de dados MEDLINE, PubMed, LILACS,
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IBECS, BDENF e CidSatde, encontrados pelo
assunto principal, como educacio de pacientes,
alfabetizacao em saude, escolaridade, idoso,
educacio em saidde, promoc¢ao da saude e
autocuidado. Os estudos selecionados na busca
foram oriundos da América do Norte, Europa,
Asia, América do Sul, Africa, Caribe. Os idiomas
incluidos foram inglés, espanhol e portugués.

RESULTADOS

A partir dessa busca foram encontrados,
nas bases de dados, 58 estudos, sendo pré-
selecionados 33, porém somente 17 se
configuraram como amostra final para analise e
discussio, cujos resultados de forma sinoptica se
apresentam no quadro 1.

Quadro 1. Sinopse dos resultados dos estudos encontrados sobre o tema Letramento Funcional em

Satde (LFS). 2014.

letramento funcional

em saude para clarear

seu significado, reduzir
ambiguidades e promover
consisténcia na utilizacao do
conceito nas pesquisas em
enfermagem.

Otdem Ano de Objetivo principal Sinopse dos resultados do estudo
dos publicacio
artigos
Al 2005 Analisar o conceito de O estudo associa atributos ao letramento

funcional em saide como habilidades de leitura
e aritmética, compreensio, capacidade de usar a
informagdo em saide e tomar decisdes adequadas.
Como consequéncia, incluem a melhoria da satde
por meio de autorrelato, reducdo de custos de
cuidados com a sadde, maior conhecimento,
internagbes mals curtas e menos frequéncia na
utilizacdo dos servicos de saude. Conclui que uma
analise do conceito de letramento funcional em
saide aumenta a capacidade dos enfermeiros para
avaliar com mais precisao os nfveis de letramento
funcional em saude de seus clientes e identificar
aqueles em risco de incompreensio das instrugoes
de cuidados em saude, inabilidade de uma leitura
adequada, tornando-o incapaz de aderir as
recomendacoes de cuidados de saude.

A2 2008” | Descrever o papel do
letramento funcional em
saude como indicador de
programa de educacdo em
saude.

O autor destaca que as campanhas de promocio
da sadde sao veiculos para a alfabetizagio em
saude/letramento e que essa estratégia se tornou
vital para determinar a saude da populagio em
termos de visao macro da satde. Informa também
a0s leitores sobre os instrumentos para estimar
a alfabetizacio em saude dos individuos, entre
eles, o Rapid Estimate of Adult Literacy Medicine
(REALM), Short-Test of Functional Health in Adults
(Short-TOFHLA) e National Assessment of Adult
Literacy (NAAL). Sugere que os enfermeiros
adotem estratégias de educacdo em satde como
projetar materiais educativos, recursos da internet,
tecnologias de empoderamento da comunidade
em satde para melhorar o letramento em satude
dos clientes e, assim, aumentar a eficicia desses

programas.




Letramento funcional em sadde

Ordem Ano de Objetivo principal Sinopse dos resultados do estudo
dos publica¢io
artigos

A3 2009* Investigar as relagdes de Osidosos coreanos residentes na comunidade com
letramento em satde para as baixa literacia tiveram taxas significativamente
condicoes de saude cronicas mais elevadas de doencas cronicas e menor estado
e do estado funcional de saude subjetivo.
entre idosos coreanos na
comunidade.

A4 2009** | Identificar a relacio entre O instrumento utilizado foi um questionirio
letramento funcional em de cinco itens com base no Ministério da
saide e estado de saude, além | Sadde Chinés em 2008. O nivel de letramento
de fornecer dados basicos funcional em saude foi elevado em 68,7% e o
pata o desenvolvimento de nivel de satde também foi elevado. Os idosos
intervenc¢des de enfermagem | tiveram altas pontuacdes para tomar medicagbes
para idosos coreano-chineses | de acordo com as orientagGes recebidas e baixas
na Yanbian, China. pontuagdes para plena compreensao por meio

da comunicacio com os médicos. Os autores
concluiram que o nivel de saide por meio do
autorrelato foi o mais influente, seguido do
letramento funcional em saude, idade e sexo.
O letramento funcional em sadde ¢ o principal
fator que afeta a promogdo da sadde entre os
idosos e apontou a necessidade de se desenvolver
programas de promocdo da saiude para idosos
com baixo letramento funcional em saide.

A5 2010% Identificar os fatores Os autores consideram letramento em saide um
associados com experiéncias fator importante no atendimento aos pacientes
de suporte de autogestio com doenga cronica, principalmente em
durante os encontros de populagdes vulneraveis.
cuidados primarios.

A6 2010 Examinar o letramento Encontrou-se uma relacio positiva e significativa
em saude e a confianca do entre a condicio socioecondémica e o letramento
paciente com o controle da em saude, assim como entre letramento em satde
glicemia no que tange ao conhecimento sobre diabetes. O

autor destaca a exploracdo de novas estratégias
para a educacio sobre a doenca, sugere ainda que
outros estudos explorem o papel do letramento/
alfabetiza¢do em satde no controle glicémico.

A7 2011%° Determinar a prevaléncia A prevaléncia encontrada no estudo para

e associacoes demograficas
com o letramento em satde
limitado em pacientes
hospitalizados e identificar
a etiologia percebida e

uso de qualquer estratégia
compensatoria.

letramento em saude limitada em idosos foi cerca
de 60%, porém 36% atribuem a dificuldades
visuais. Além disso, 62% contaram com ajuda de
um profissional de saide quando confrontados
com desafios de ler e compreender a informacao
em sadde, e 23% com um membro da familia.
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Ordem
dos
artigos

Ano de
publicacio

Objetivo principal

Sinopse dos resultados do estudo

A8

20117

Avaliar a relagdo entre
letramento em saude e

autocuidado de pacientes com

insuficiéncia cardfaca.

Os resultados do estudo demonstram que
o letramento em saude foi positivo quando
relacionado a manutencao do autocuidado, porém
negativo quando relacionado com a sua gestao.

A9

2011%

Determinar a prevaléncia
de letramento em saude
inadequada; analisar as
diferencgas por nivel de
letramento em saude

nas caracteristicas
sociodemogtraficas,
conhecimento e taxa de
readmissao de 30 dias entre
os pacientes hospitalizados
com insuficiéncia cardiaca.

O letramento em saiude adequado foi encontrado
em 39% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca,
porém consideraram essa taxa inferior a outros
estudos nos EUA, mas comparavel com as taxas
encontradas em pacientes hispanicos e afro-
americanos. Houve uma correlacio negativa entre
letramento em sadde e idade e piorou a medida
que a idade aumentava e essas diferencas talvez
possam ser atribuidas a presenca de doenca
cronica. Ainda indicam que educagéo e letramento
em saude sdo duas dreas que poderiam ser
abordadas nas intervencoes e merecem discussio
mais aprofundada.

A10

2011

Descrever o processo de
adaptacio transcultural de
instrumento que analisa a
alfabetizacdo em saude das
pessoas idosas.

Permitiu disponibilizar a popula¢io local um
instrtumento que avalie a alfabetizacio em
sadde de pessoas idosas, tema ainda ausente nos
estudos gerontolégicos brasileiros. Possibilita a
enfermagem analisar o impacto da educa¢do a
satde nos idosos.

Al

2011%

Determinar os niveis de
letramento em saude e
responsabilidades relatados

por cuidadores nio familiares

pagos de idosos.

Os niveis de letramento em saude dos cuidadotes
de idosos com idade média de 839 anos
de idade foram inadequados em 35,7%. Os
autores destacam que esses cuidadores tinham
dificuldades em seguir as instrucbes médicas
no que se refere a medicacio dos idosos e que
60,2% desses cuidadores cometeram erros com
medicamentos no teste, mostrando dificuldades
em seguir as instrucdes do rétulo e em outras
tarefas relacionadas a saide como se lembrar da
medicacao, classificar e distribuir em 85,7% deles.

A2

20114

Explorar o conceito de
alfabetizacdo de saude e sua
relagdao de comunicagio e
educacio do paciente.

Enfermeiras témumaobrigac¢io ética e profissional
para se comunicar de forma clara, proposital, que
atenda as necessidades de informagdes exclusivas
de cada paciente. O estudo destaca que estratégias
baseadas em evidéncias que promovem o
letramento em saude devem ser incorporadas no
plano de cuidados de cada paciente e tornar-se

parte da rotina pratica de enfermagem.




Letramento funcional em sadde

Ordem Ano de Objetivo principal Sinopse dos resultados do estudo
dos publicacio
artigos

A13 2012% | Identificar os desafios Os entrevistados enfatizatam que o inadequado
relacionados com a letramento em saude contribui para exacerbar
alfabetizacao de idosos e a os problemas de gestio em satude, especialmente
experiéncia em gerenciar sua | com dosagens ¢ os horarios da medicagio.
sadde.

A 14 2012 Analisar como pessoas Os resultados apontam para o apoio ao
idosas vinculadas a grupos planejamento, implementa¢ao e aprimoramento
de educacao em saide de de acoes de educacio em saude com idosos na
uma unidade basica de saide | atencdo basica a saude.
buscam, compreendem e
partilham informacdes, a fim
de manter e promover a saide
a0 longo da vida

A 15 2013% Examinar a associacao entre | A idade e o estado de sadde foram preditores da
letramento em saide em adesdo ao tratamento, principalmente entre os
idosos africano-americanos mais jovens e com pior estado de saude.
com hipertensio arterial e
comportamentos de adesao ao
tratamento.

A16 2013* Comparar a estimativa de Descobriu-se que os enfermeiros costumam
letramento em satde de superestimar as habilidades do letramento em
pacientes com o nivel de saide e que isso pode ser um erro profissional
instrucdo e de autorrelato. que podera gerar um problema nas taxas de

readmissao de pacientes com baixo letramento
funcional.

A17 2014 Examinar a aplicagio da O letramento em satide pareceu nio afetar

comunicac¢ao interativa,
uso de jargdes e 0 impacto
do letramento em saude
em educac¢io em saiude nos
cuidados primarios por
enfermeiros para pacientes
com diabetes tipo 2 em
Alberta, Canada.

os padroes de comunicacdo, no entanto os
enfermeiros utilizaram menos jargdes e palavras
incompativeis com os pacientes com letramento
considerado inadequado. O estudo conclui que
0 uso excessivo de jargdes médicos prejudica
a compreensao e retencio da informacdo
que os individuos precisam para autogerir
adequadamente o controle do diabetes e destaca
que os enfermeiros precisam desenvolver
maneiras mais eficazes para aplicar conceitos
criticos a gestdo e a educacio do autocuidado para

aqueles em tratamento de doengas cronicas.

657



658

Rev. Bras. Gewre. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2015; 18(3):651-664

Apos esse levantamento na literatura acerca
do tema, respeitando-se os critérios de inclusio
e exclusio ¢ o periodo de explora¢ido, constatou-
se que na América Latina, incluindo o Brasil,
a producio sobre LFS se apresenta escassa, na
area da Enfermagem Gerontolégica. Ainda
sobre esse aspecto, observou-se que, entre os 17
estudos analisados, 15 eram oriundos de paises
que usam a ll’ngua ingleSal0,23727,29—32,34—37,45—46
e somente dois eram na lingua portuguesa,

realizados por enfermeiros.'

No que tange ao corpo tedrico especifico
da Enfermagem e a perspectiva de avaliagao do
LFS, destaca-se a metodologia da assisténcia de
enfermagem, que ja traz no seu bojo possiveis
Diagnésticos de Enfermagem (DE). Esses
podem ser experimentados em situagoes
que tém riscos para a saide dos idosos pelo
inadequado LFS, como no caso dos idosos
em controle/descontrole da doenca do sistema
endécrino-diabetes, os quais se exemplificam
no quadro 2."

Quadro 2. Diagnosticos de enfermagem, fatores relacionados ou de risco para a saide pelo baixo

Letramento Funcional em Satude (LFS) de pessoas com alteragdes do sistema enddcrino — diabetes. 2014.

Sinais e sintomas

Diagnosticos de Enfermagem

(DE)

Fatores relacionados ou de risco

Polidpsia, polifagia e poliuria
podem indicat:

Manutengao ineficaz da satide:
D1= promocio da satde. Classe

Enfrentamento individual
ineficaz;

Falta de conhecimento em relacio
a praticas basicas de satde;

falha em manter compromissos
agendados;

falha em incluir regimes de
tratamento, como testes objetivos
para medidas fisiologicas,
matcadores.

2= controle da satde.

Insuficiéncia de recursos
financeiros para, por exemplo,
adquirir equipamento para
verificar glicemia capilar.

Estilo de vida sedentario:
D4= atividade repouso.
Classe 2= atividade/exercicio.

Conhecimento deficiente sobre
os beneficios que a atividade
fisica traz para a satde; falta de

motivacao.

Fonte: Silva ERR, Lucena AF et al (2011, p.167)."

Os resultados apresentados remetem a uma
analise a partir dos principais focos identificados
nos estudos selecionados, ressaltando-se o
impacto do baixo letramento no gerenciamento
da doenga cronica e na gestio da saude,
especialmente no que envolvem horarios e
dosagens da medicagao, além da avaliacio do
LFS na perspectiva da producao da Enfermagem

Gerontologica.

Ressalte-se  ainda que esse tema se

apresenta entrelacado com outros temas,

principalmente no que concerne a promogao

da saude, comunicacido, informacio em satde
e a participagio do enfermeiro nessa teia que
dimensiona a complexidade do LFS."

DISCUSSAD

Entre os estudos avaliados nessa trevisao,
observa-se que o letramento funcional em saude
(LFS) emerge como uma grande preocupa¢iao
no cendrio internacional na maioria dos
estudos! 227236414546 o - desde 2005, j4 se
identifica enfermeiros explorando o tema como
desafio para o autocuidado eficaz.



10.23-31,33-36,46 também enfatizam

Esses estudos
que o inadequado (LFS) ¢é altamente prevalente
entre idosos, refletindo talvez uma das lacunas
no sistema de saude, no qual as pessoas mais
velhas sao exigidas a desempenhar um papel mais
ativo na gestao de sua saude e que estratégias de
alfabetizacao em saude poderiam ser repensadas

pelos prestadores de cuidados.

Assim, sobre esse aspecto, outro estudo
aponta que mais de 50% de todos os adultos e
idosos sao desafiados a compreender instrugoes
para tomar seus medicamentos, compreender o
seu plano de saide e estao associadas com maior
risco de hospitalizagdio e maior utilizagio de
recursos.”

OLFStambém éreferidocomoumdos fatores
que implica competéncias (conhecimentos)
tanto para compreensio textual como para
numeramento, ou entre a associacao deles.
Nesse aspecto, estudo realizado nos EUA com
383 adultos com diabetes tipo 2 encontrou como
resultado baixos niveis de letramento numérico
associados com pior controle da glicemia.”” Esse
resultado pode ter sido encontrado devido ao
LFES estar relacionado com a habilidade de ler e
compreender informagdes contidas em frascos
de medicamentos, cartdes e agendamento de
consultas e outros materiais sobre o controle da
saude."*

Estudo envolvendo adultos e idosos (n=95)
com insuficiéncia cardiaca identificou que o LFS
foi inadequado em 42% dos participantes e que
este percentual piorava com o aumento da idade
e baixo nivel de escolaridade.”” Nesse sentido, a
escolaridade ¢ discutida como um preditor para
que o individuo compreenda as informacoes
em saude e as aplique adequadamente. Estudo
realizado no Brasil na regiao Nordeste, que
também avaliou o LFS, mostrou que a condigao
de escolaridade dos participantes também era
baixa, principalmente entre as mulheres."

Ainda sobre o impacto do baixo nivel de
escolaridade sobre o LES, trabalho realizado em
Curitiba-PR, noano de 2011, que avaliou 72 idosos
sobre as condicoes de LFS no envelhecimento,
observou que 71,9% informaram ter estudo

Letramento funcional em sadde

compativel com o ensino fundamental. Desses,
23.,6% nio concluiram esse nivel de ensino, e
quando questionados se gostavam de ler, 37,2%
deram respostas desconexas ou insuficientes,
mostrando que ndo compreenderam a pergunta,
sugerindo condi¢oes restritas de letramento.*

Essa pesquisa também demonstrou que essa
condi¢ao encontrada depende de um complexo
sistema que abrange a compreensio do que estd a
nossa volta, com efetiva utilizagao da tecnologia
da escrita, para que de fato o idoso possa se
inserir em nossa sociedade, que ¢ basicamente
mediada pela leitura e pela escrita. Muito embora
esse estudo ndo tenha utilizado nenhum teste
padronizado para avaliar o letramento dos
idosos e se restringiu somente a compreensio

textual e escrita de um modo geral e ndo na area
da saude.*”?

Os autores discutem nesse estudo que
nos participantes com letramento adequado
a confianca no autocuidado melhorava, ¢ em
relacdo as taxas de readmissdo, essa também foi
maior naqueles classificados com letramento
inadequado e marginal. **

Sobre esse aspecto, em estudo realizado
nos Estados Unidos com adultos e idosos
com 65 anos de idade ou mais (n=3.260),
os pesquisadores identificaram que 33,9%
tiveram um inadequado ou marginal LFS. Eles
enfatizaram o nivel de educacio e incapacidade
cognitiva que também estiveram associadas com
baixo LES e que declinavam com o aumento da
idade, concluindo que esses achados poderiam
impactar os resultados dos cuidados.”

Nesse contexto, o inadequado LFS pode
trazer inimeras consequéncias para a saude das
pessoas idosas, sobretudo quando niao pensadas
enquanto acido/intervencdo. Dessa forma,
estudos destacam que entre essas consequéncias
estdo o aumento dos custos nos cuidados de
saude; reduzido ou falso conhecimento sobre
as doencgas e tratamentos; menor competéncia
de autogestdo da saide; menor capacidade para
cuidar das pessoas em condigbes cronicas;
erros de medicacdo; incapacidade para lidar

com sucesso nos sistemas de cuidados de saude
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e utilizacdo de servicos de saude de forma
37,40,43

inadequada.

Assim, alguns modelos tedricos sobre o
LFS, como o proposto por Mancuso,” discutem
que este ndo se da de forma estatica, mas que
apresenta um constante movimento, e, além
disso, evolui ao longo do tempo, englobando
alguns atributos como capacidade, compreensio
e comunicagdo, e¢ se encontram precedidos
de competéncias (conhecimentos), em que as
pessoas com determinado nivel de letramento
ou educag¢io em saide teriam grandes potenciais
capazes de influenciar outros individuos e
também a sociedade.

Para melhor entendimento dessa
complexidade, existe a proposta também de
Nutebeam," que divide o campo do letramento
em trés tipos: letramento basico ou funcional
(que requer as habilidades basicas de leitura e
escrita); letramento  comunicativo/interativo
(refere-se as habilidades cognitivas e letramento
mais avangado) e o critico (que requer habilidades
cognitivas mais avancadas juntamente com
as socials, que sao capazes de ser aplicadas

criticamente em diversas situacoes na vida).

Nesse contexto, algumas pesquisas, quando
se referem ao LLFS, fazem alusio a esses atributos
como uma condi¢io para a promogio da saude
e que o baixo letramento podera favorecer o
aparecimento das doengas cronicas.**

Estudo Estado Unidos,
envolvendo idosos com seguimento por cerca

realizado nos

de seis anos, destaca que idosos com LIS
inadequado tém menos conhecimento de sadde,
pior autogestao da doenga cronica, menor uso de
servicos preventivos e, consequentemente, pior
saude; e que esses idosos tiveram maior risco
de morte por doenca cardiovascular quando
comparado a outras doengas.”

Ainda sobre a questdo de modelos conceituais
sobre o LFS, Sorensen et al.,’® embasados em
uma revisao sistematica da literatura, analisaram
12 conceitos, quatro dimensoes do LES, nos
dominios do cuidado com a saude, prevengao
de doencas e promocao da sadde e propuseram

um modelo integrando conhecimentos da area
médica e sadde publica, enfatizando que esse
novo modelo conceitual podera fundamentar
o desenvolvimento e validacio de ferramentas.
Além disso, esse modelo conceitual integrado
e mais atual sobre o LFS foi construido na
perspectiva do individuo no curso da vida, no
contexto individual e populacional, visando
ao seu empoderamento para melhorar suas
condic¢des de saide.

Nesse ambito, as medidas de intervengao que
parecem impactar sao as atitudes e conhecimentos
relacionados coma saiide, motivacdo, intencdes de
comportamento e competéncias pessoais, assim
como acOes de influéncia social (participagao,
capacitagdo da comunidade, normas sociais e
opiniao publica) e politicas de satde e pratica
organizacional (declaragbes politicas, legislacao,
regulacio e alocacio de recursos).”” Essas agoes
se situam no campo do sistema educacional, da
mobilizacio social e de defesa dos grupos, nao
somente de cunho individual, construindo-se

uma verdadeira “teia de interacoes”.”’

Sobre a participagio da Enfermagem
Gerontolégica como coparticipe na avaliagdo
do LFS e na perspectiva de utilizar os recursos
do LFS, entre os estudos avaliados, foi possivel
observar que houve um destaque para o papel
dos enfermeiros no processo de comunicagao
e educacio em saude para idosos, em que oOs
autores reforcam que os enfermeiros nao devem
medir esforcos para realiza-lo em sua pratica

cotidiana .’

Observou-se também que a
maioria dos estudos analisados nesta revisio
utiliza o conceito elaborado e adotado pelo

Institute of Medicine (1OM).?

Na area da saude no Brasil, profissionais da
Nutricao, Odontologia, Medicina e Educagio
também ja estdo investindo na elaboracdo de
tecnologias que possam auxiliar na avaliagdo
do LFS, entre eles, o Teste de Avaliacao de
Letramento em Saude (TALES), que ira
contribuir com a associacio entre LFS e os
diferentes desfechos clinicos."”

Além disso, pesquisadores da 4rea da

Enfermagem  Gerontolégica  também  ja



comegaram a investir nessa tematica, a exemplo
de outros paises como FEstados Unidos,
Australia, Canada, Inglaterra e Franca, que ja
possuem instrumentos que avaliam nao somente
a compreensao textual mais também a numérica.
Sobre esse aspecto, no Brasil, destacam-se
enfermeiros da regido Sul, que contribuiram
com a produgdo cientifica quando traduziram
e validaram instrumento de origem canadense

como uma ferramenta para aplicacdo em idosos.*

Sobre as diversas maneiras de se avaliar o
LES, nos estudos que contribuiram para essa
revisao, a maioria deles utilizou como recurso
o teste S-TOFHLA (Test of Functional Health
Literacy in Adults — versao curta), que avalia
o nivel de LIS das pessoas, independente de
seu grau de escolaridade. Esse teste também
classifica o LFS como inadequado, marginal e
adequado, de acordo com a pontuacao obtida nas
questoes sobre compreensao textual e numérica,
envolvendo uma situacdo comum ao usuario
que transita na area da saude. Esse teste existe

na lingua inglesa e espanhola e foi validado no
Brasil em 2009.*

Sobre essa questio, a literatura refere-se
também ao Rapid Estimate of Adult Literacy Medicine
(REALM), primeiro instrumento utilizado nos
EUA para avaliar o LFS, que foi aplicado em
um dos estudos desta revisao.” Esse teste foi

1% e consiste no

desenvolvido por Davis et a
reconhecimento de palavras em um questionario
composto por 125 termos. Existe também na
versaio reduzida com 66 palavras utilizadas
para reconhecer partes do corpo e diversos
tipos de doencas. Ambas as versdes apresentam
como fragilidade avaliar apenas a habilidade de
leitura.'” No Brasil nio foi validado, assim como
nio foi encontrado nenhum estudo realizado

pela enfermagem brasileira utilizando esse teste.

Destaca-se também nesta revisao o fato de o
LFS nao ser inerente somente a sadde individual,
mas de ter envolvimento com outras dimensdes no
seu contexto de vida. Essa dimensionalidade pode
ser observada no estudo realizado com cuidadores
de idosos no qual foi identificado que eles
possufam inadequado LFS,” ou seja, competéncia
e habilidades limitadas para o cuidado dispensado

Letramento funcional em sadde

a0 idoso quanto as orientagdes médicas, horarios
de medicagbes e dosagens. Desse modo, essa
evidéncia ressalta a importancia de o enfermeiro
desenvolver habilidades em avaliar o LFS, além
de utilizar estratégias de educagio a saude, nao
somente com o idoso, mas incluit também o
cuidador e/ou familia, tendo como consequéncia
o empoderamento em relacio ao cuidado com
a saude, o que vem ao encontro de o LFS ser
visto como um processo e que se estabelece em
varias etapas, como apresentado no modelo de
Sorensen et al.””

Além disso, demonstra as diversas estratégias
com as quais os enfermeiros podem se valer em
sua pratica diaria para evidenciar o impacto do
LES na qualidade da assisténcia a sua saude e,
sobretudo, na atencio basica em sadde."

Destaca-se que na construcao desta pesquisa
a principal limitacio encontrada foi a escassa
producio cientifica de enfermagem sobre o
letramento funcional em saidde realizada com
idosos brasileiros. Essa limitacao talvez tenha
implicado uma discussao mais aprofundada com
relagdo a essa populagdo, mas espera-se que esses
resultados possam incentivar outros estudos
sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados encontrados por
meio dos estudos selecionados, constatou-
se que a avaliagdo do letramento funcional
em saide ¢ uma condicdo importante para a
promocao da saude.

Desse modo, a abordagem conceitual tem
origem na sadde puablica e integra alguns
atributos como competéncias, compreensao,
informacio e comunicacio, indispensaveis tanto
para o autocuidado como para quem cuida, como
ocorre na populacao de idosos, e pode refletir na
qualidade da assisténcia em saude.

Destaca-se também uma lacuna de estudos
na literatura nacional no periodo pesquisado
quanto a produgido cientifica de Enfermagem
Gerontologica. Os resultados apontam para
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a integracdo de saberes sobre a avaliacio do
letramento funcional em satde em idosos com
doenca cronica, na qual o baixo/inadequado
letramento foi evidente, demostrando impactar
sobremaneira a gestio em saude, além da
compreensao inadequada de horarios e dosagens
de medicamentos. Esses aspectos evidenciados
poderdo despertar a busca de novas estratégias

de educacio e informacio.

Portanto, de acordo com a literatura

identificada sobre a avaliacio do letramento
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