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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos da intervencéo Alfa-Saude na alfabetizacdo em saude e habitos
de saude de idosos vinculados a atengao primaria, quando comparada ao atendimento
de saude usual. Métodos: investigacdo quase-experimental, com métodos mistos, com
21 idosos em cada grupo. O Alfa-Saude foi realizado por enfermeira durante cinco meses.
Instrumentos utilizados foram o Short Assessment of Health Literacy for Portuguese Speaking
Adults, Health Literacy e perguntas sobre habitos de saude. Na andlise quantitativa, foi utilizado
o GEE Model, e na qualitativa, analise temética. Resultados: houve efeito de interacdo nos
escores da alfabetizacdo em satde. Habitos de satide, como vacinagao, trés refei¢oes didrias
e consumo de carne, apresentaram efeito de interagcdo com significancia estatistica. Na etapa
qualitativa, observou-se o desenvolvimento nas habilidades de acessar, comunicar e avaliar
a informacdo, e estabilidade na habilidade de compreenséo. Conclusdes: o Alfa-Saude é
um dispositivo importante para o desenvolvimento da alfabetizagdo em saude de idosos.

Descritores: Letramento em Saude; Saude; Idoso; Educagdo em Saude; Atencao Primaria
a Saude.

ABSTRACT

Objective: to assess the effects of the Alpha-Health intervention on health literacy and health
habits of elderly people linked to primary care, when compared to usual health care. Methods:
a quasi-experimental investigation, with mixed methods, with 21 elderly individuals in each
group. Alpha-Health was performed by a nurse for five months. The Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese Speaking Adults, Health Literacy and questions about health habits
were used. In the quantitative analysis, the GEE Model was used, and in the qualitative, thematic
analysis. Results: there was an interaction effect on health literacy scores. Health habits such as
vaccination, three meals a day and meat consumption had a statistically significant interaction
effect. In the qualitative stage, development in skills of accessing, communicating and assessing
information was observed as well as stability in the ability to understand. Conclusions: Alpha-
Health is an important device for developing elderly’s health literacy.

Descriptors: Health Literacy; Health; Elderly; Health Education; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los efectos de la intervencion Alfa-Salud sobre la alfabetizacion sanitaria
y los habitos de salud de los ancianos vinculados a la atencién primaria, en comparacion
con la atencién sanitaria habitual. Métodos: investigacion cuasiexperimental, con métodos
mixtos, con 21 ancianos en cada grupo. El Alfa-Salud fue realizado por una enfermera durante
cinco meses. Los instrumentos utilizados fueron la Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese Speaking Adults, Health Literacy y preguntas sobre hébitos de salud. En el andlisis
cuantitativo se utilizé el Modelo GEE y en el andlisis cualitativo tematico. Resultados: hubo
un efecto de interaccion en los puntajes de alfabetizacion en salud. Los habitos de salud
como la vacunacién, las tres comidas al dia y el consumo de carne mostraron un efecto de
interaccion estadisticamente significativo. En la etapa cualitativa, hubo un desarrollo en las
habilidades para acceder, comunicary evaluar la informacion, y estabilidad en la capacidad
de comprensién. Conclusiones: el Alfa-Salud es un dispositivo importante para el desarrollo
de la alfabetizacién en salud para las personas mayores.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Salud; Anciano; Educacion en Salud; Atencién
Primaria de Salud.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0978
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Efeitos da intervencao Alfa-Satde na alfabetizacao em satide do idoso na atencao primaria a satide

INTRODUCAO

A alfabetizacdo em saude tem sido considerada uma priorida-
de para reduzir as desigualdades na area da saude através do
acesso a informacao e da capacidade de utiliza-la efetivamente,
contribuindo para o empoderamento das pessoas®. A literatura
cientifica apresenta diversas conceituagdes sobre a mesma?? e,
no presente estudo, é definida como o grau em que as pessoas
estdo aptas a acessar, entender, comunicar e avaliar informacgdes
de saude, a fim de manter e promover a saide ao longo da vida
dentro de diferentes contextos®. O desenvolvimento dessas
habilidades de alfabetizacdo em saude pode ser considerado
um resultado positivo das atividades de educagao em saude.

Alguns grupos populacionais podem apresentar baixos niveis
de alfabetizacdo em saude, como os constituidos por pessoas
idosas e, principalmente, aqueles com baixa renda e baixa es-
colaridade®. Além disso, tém grande dificuldade em realizar o
autocuidado na presenca de doencas cronicas, possuem altas taxas
de internacdo hospitalar e de uso dos servicos de emergéncia,
além de mortalidade precoce®®.

Até o momento, ndo foram publicados estudos populacionais
no Brasil sobre a alfabetizacdo em saude. Estudos brasileiros
ainda sao escassos e avaliaram a alfabetizacdo em satde da po-
pulagdo em geral®, de adultos com alto grau de escolaridade!®
e de adultos com e sem hipertensao arterial"". Os estudos com
idosos foram realizados na comunidade™ e no contexto clinico/
ambulatorial "9,

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é o local ideal para a pro-
mocdo da salde e para o desenvolvimento de intervencdes que
sejam acessiveis a comunidade. Protocolo de estudo recente(”
divulgou intervencéo para promover a alfabetizacdo em saiide com
idosos de 16 unidades de saude na atencdo primdria na Espanha.

Um dos importantes desfechos para avaliacdo das acdes da
promocao da saude é a alfabetizacdo em saude®. Verifica-se que
os estudos que desenvolveram intervencdes educativas com
idosos tiveram resultados positivos e, na sua maioria, abordaram
o contexto digital, e se direcionavam para pessoas com melhores
condi¢oes socioecondmicas''®.

Observa-se, contudo, uma lacuna no conhecimento quanto
aos efeitos que uma intervencao educativa, desenvolvida para
idosos vulneraveis do ponto de vista socioeconémico, poderia
desenvolver na alfabetizacdo em satide de idosos em uma comu-
nidade. Nesse contexto, foi desenvolvida a intervencdo educativa
denominada Alfa-Saude, originada de uma tese de doutorado
e oferecida por enfermeira na atencdo primaria. O objetivo da
atividade era promover a alfabetizacdo em saude de idosos, ava-
liando um modelo de intervencdo que pudesse ser replicado por
enfermeiros na APS. Com base nessas consideragdes, este estudo
busca responder a seguinte questdo de pesquisa: quais os efeitos
daintervencao Alfa-Saude na alfabetizacdo em satde e habitos
de saude de idosos vulnerdveis vinculados a atencdo primdria,
quando comparada ao atendimento de saude usual de idosos?

OBJETIVO

Avaliar os efeitos da intervencao Alfa-Saude na alfabetizacao
em salde e habitos de satide de idosos vulneraveis vinculados a
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atencdo primaria, quando comparada ao atendimento de saude
usual de idosos.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), CAAE (Cer-
tificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica).

Desenho, local e periodo

Investigacdo quase-experimental, com abordagem de mé-
todos mistos por triangulagdo concomitante. A pesquisa seguiu
as recomendacdes do Transparent Reporting of Evaluations with
Nonrandomized Designs (TREND) do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)"7,

O estudo foi realizado em duas unidades de satde da atencao
primdria no municipio de Arapiraca/Alagoas, Regiao Nordeste do
Brasil, com populacéo estimada de 230.417 habitantes e indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0.649"8. A
coleta de dados e a intervencao foram realizadas entre os meses
de setembro de 2017 e julho de 2018.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusao para a definicdo das unidades de saude
foram: ndo possuir grupo de idosos nas dependéncias da unidade
de saude; ter espaco fisico para a realizacdo da intervencao e ndo
ser as unidades de sauide préximas uma da outra. De 40 unidades
de saude no municipio, dez contemplavam os critérios e duas
foram escolhidas intencionalmente, sendo uma designada para
arealizacdo da intervencao.

Amostra: critérios de inclusao e exclusao

Os participantes do estudo foram os usuarios idosos cadastrados
nas duas unidades de saude escolhidas. Os critérios de inclusdo
foram: declarar saber ler; ter condi¢des de deslocar-se para a uni-
dade de satide de referéncia; e ter disponibilidade para participar
daintervencao uma vez por semana pelo periodo de cinco meses.
Os critérios de exclusao foram: declarar-se sem condicdes de
responder a entrevista, por apresentarem problemas de audicéo
ou visao; possuir indicacdo de déficit cognitivo (pontuacdo < 6
no 10 point cognitive screener)"®; e participar de algum grupo nos
servicos de saude locais.

O célculo amostral foi baseado no estudo de validagao dos instru-
mentos Short Assessment of Health Literacy for Portuguese Speaking
Adults (SALHPA - 50) e da versao breve, o SAHLPA-1873, utilizando
o software WinpepiV.11.44. Foi considerado o escore médio de 37.7
pontos e um desvio padrao de + 9,0, com uma amostra de 226 idosos
ao utilizar o SAHLPA-50 no estudo de validagdo. Com um poder de
80% e um nivel de significancia de 0,05, considerando um desvio
padrao unitdrio e esperando uma diferenca de um (01) desvio padrao
entre os grupos, a amostra calculada foi de 34 idosos. Adicionando
20% de perdas, a amostra final foi de 42 idosos, com 21 idosos no
Grupo Intervencao (Gl) e 21 no Grupo de Comparacdo (GC).
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Protocolo do estudo

Foi construida, para cada unidade de saude, uma lista com o
nome dos idosos em ordem alfabética, endereco e telefone para
contato obtidos por meio do cadastro individual e-SUS APS. A
primeira pesquisadora contatou os idosos por ligacdo telefénica
ou pessoalmente e avaliou os critérios de inclusdo e exclusao dos
participantes do estudo. Essa abordagem foi realizada até que se
completasse a quantidade de participantes necessaria parao Gl e
para o GC. As entrevistas tiveram duragao de aproximadamente 60
minutos e foram realizadas nas dependéncias das unidades de satide.

Foram coletadas as varidveis sociodemogréficas idade, sexo,
estado conjugal, escolaridade, renda e com quem o idoso morava.
Para detectar a alfabetizacdo em saude, quantitativamente, foi
utilizado o instrumento adaptado e validado SAHLPA-18, de 18
termos, que avalia a pronuncia e a compreensao de termos da
area da saude. A aplicacdo prevé a presenca de um entrevistador
que utilize cartdes com um termo impresso em negrito na parte
superior e com duas palavras da associacdo na parte inferior.
Os entrevistados eram solicitados a ler em voz alta o termo em
negrito. O entrevistador lia as duas palavras da associacdo e
perguntava qual delas estava associada ao termo‘*. Cada termo
correto (leitura e associacdo) correspondia a 1 ponto com um
escore maximo de 18. Apés, os entrevistados foram classificados
como possuidores de alfabetizacdo em saude inadequada (1-14
pontos) ou alfabetizacdo em satide adequada (15-18 pontos)“.

Na etapa qualitativa, foi utilizado o instrumento Health Literacy,
construido no Canada e adaptado para uso no Brasil, composto
por questdes abertas e fechadas*?. A entrevista parte de uma
pergunta sobre um interesse ou preocupagao em satde vivenciado
e escolhido pelo participante, que responde as demais perguntas
com base em uma situacdo de saide concreta (“No Ultimo més,
o que o(a) Sr(a) pensou sobre sua saude?”). Na sequéncia, sdo
perguntadas as duvidas/questdes acerca dessa situagdo de sau-
de, as fontes de informacéo utilizadas relacionadas a situagao, a
compreensdo, o compartilhamento e o impacto da informacao
acessada na saude dos individuos®. As questoes que compdem
o instrumento Health Literacy sdo organizadas com base nas
habilidades de alfabetizacdo em satide (acessar, compreender,
comunicar e avaliar a informacao em saude).

Também foram utilizados como desfechos algumas varidveis da
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa®", como hébitos de satide e
calenddrio de vacinacéo (influenza, difteria-tétano e hepatite B).

A intervencao Alfa-Saude®?? teve duragdo de cinco meses (20
semanas) e foi conduzida por enfermeira em unidade de satde do
Gl em um espaco para desenvolver grupos. Cada encontro teve
duracdo de 1 hora e 30 minutos. A intervencao foi estruturada com
base nas habilidades de alfabetizacdo em satde: acessar/buscar
a informacao de saude (encontrando a informacdo em saude e
os servicos de salide necessérios); compreender a informacao de
saude (trabalhando na compreensao das diferentes tematicas);
comunicar a informacéo de saude (desenvolvendo a confianca
para compartilhar a informagdo em saide com profissionais,
familia e amigos); e avaliar a informacdo de saude (identificando
fontes de informacao confidveis no sistema de saude e na inter-
net). Em todos os encontros, foram trabalhadas essas habilidades,
utilizando dispositivos que despertassem o interesse e a reflexdo
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dos idosos, como videos, oficinas, jogos, dinamicas, exposicao e
discussao das tematicas, material impresso, figuras e uma visita a
uma associacao de idosos.

As tematicas abordadas, que tiveram como referéncia a Po-
litica do Envelhecimento Ativo®, foram: utilizagdo da rede de
servicos de saude; uso e armazenamento de medicamentos;
alimentacao saudavel; habitos saudaveis; saude bucal; saude
mental; quedas; atividade fisica; saide do homem e da mulher;
sexualidade; direitos humanos; direitos da pessoa idosa; trabalho
e aposentadoria; maus-tratos e violéncia; participacdo popular; e
ambientes sauddveis. Ao término da intervencao, os idosos foram
entrevistados da mesma maneira em que foram no baseline.

Analise dos resultados e estatistica

As andlises descritivas e inferenciais foram realizadas no SPSS
v.25. O GEE Model foi usado para comparar os grupos, os tempos
e a interacdo (grupo*tempo)®®. Para as variaveis binarias, foi
utilizada a distribuicao binomial com funcdo de ligacao logito.
Para as variaveis continuas, foi usada a distribuicdo normal com
funcédo de ligacado identidade. O modelo foi construido usando
uma matriz de correlagao de trabalho independente e uma matriz
de covariancia de estimador robusto. O teste post-hoc usado
foi de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Para a organizagao dos dados qualitativos, utilizou-se o software
Qualitative Solutions Research NVivo (QSR NVivo), versao 11.0. As
entrevistas foram transcritas e analisadas por meio da analise te-
matical?, utilizando como categorias as questdes que compdem o
instrumento Health Literacy.Essas categorias deram origem aos temas
que emergiram e foram utilizados para a comparacdo no baseline
e no follow-up e para a comparacao dos dados entre o Gl e o GC.

A triangulacao dos dados quantitativos e qualitativos ocorreu
durante a interpretacao e analise dos resultados, buscando com-
preender as divergéncias e similaridades entre os achados®. No
presente estudo, a etapa qualitativa teve peso maior que a etapa
quantitativa.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos
idosos no baseline da pesquisa, apresentando os dados dos 21
idosos do GC e do Gl. Essa tabela demonstra que os valores de p ndo
tiveram significancia estatistica e que os grupos eram semelhantes.
No GC, ocorreram seis perdas (um participante desistiu; trés parti-
cipantes se mudaram; dois participantes ndo foram encontrados).
No Gl, ocorreram oito perdas no decorrer da intervencao educativa
(cinco participantes desistiram; dois participantes se mudaram; um
participante se acidentou). Por isso, nas entrevistas do follow-up,
contou-se com 13 idosos no Gl e 15 no GC.

Com relagdo ao efeito da interacdo na média do escore SAHLPA,
ao se comparar o baseline e o follow-up, verifica-se que os escores
da alfabetizacdo em salide aumentaram em ambos os grupos,
de 10,9 para 11,5 no GC, e de 10,7 para 12,7 no Gl, porém sem
significancia estatistica. A propor¢ao de idosos categorizados
com alfabetizacdo em saiide adequada também aumentou em
ambos os grupos, com maior diferenca no Gl (de 23,8% para
38,5%), sem significancia estatistica.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos participantes no
baseline, Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2017

*GC (n=21) 1GI(n=21) p

Idade

60-69 81% 71.4% 0,726

70-79 19% 23.8%

80 ou mais - 4.8%
Sexo

Feminino 76.2% 66.7% 0,734
Estado conjugal

Sem companheiro 61.9% 47.6% 0,501
Com quem o idoso vive?*

Cénjuge 11(36.7) 8(22.9)

Neto 7(23.3) 9(25.7)

Filho 6 (20) 8(22.9)

Sozinho 5(16.7) 5(14.3)

Outros 1(3.3) 5(14.3)
Avaliagdo cognitive 7 [6; 8] 7 [6; 8] 0,517
Anos de estudo 411;5] 41[2; 5] 0,899
Numero de saldrios minimos® 101;1] 11[1;2] 0,680

Varidveis categdricas foram expressas, como frequéncia relativa e varidveis continuas, por mediana,
eintervalo interquartil [q1; q3], para aquelas com distribui¢cdo assimétrica.

*GC= Grupo de Comparagdo; 1Gl= Grupo Intervengdo; ¥ Mltipla resposta: GC (30); Gl (35); §
Saldrio minimo vigente = R$ 937,00, Brasil, 2017.

Com relagdo a comparagao das proporcdes dos habitos de
saude entre os grupos e os tempos e o efeito de interacdo, ob-
servaram-se mudancas estatisticamente significativas (p<0,001)
na realizacdo de trés refei¢des diarias no baseline (média=79,5;
- 1C 95%: [64,1; 89,4]) e no follow-up (média=100; - 1C 95%: [100;
100]). A interacao nao pode ser calculada, no entanto a média
dos tempos diferiu independente do grupo, sugerindo que
essa diferenca é devido ao Gl. O consumo de carne apresentou
mudancas estatisticamente significativas (p<0,001) no baseline
(média=88,3;1C 95%:[74,5; 95,1]) e no follow-up (média=100; - 1C
95%: [100;100]). Independente do grupo, a média apresentou
diferenca entre os tempos. Fixando o tempo, a média do consumo
de carne apresentou diferenca entre os grupos.

As taxas de vacinacao da influenza, hepatite B e difteria-tétano
também apresentaram mudancas estatisticamente significativas
(p<0,001) nas proporgdes no baseline (média=69,1;1C 95%: [53,7;
81,2]), (média=8,4; - 1C 95%: [2,7; 22,8]), (média=23,5; - 1C 95%:
[13; 38,7]) e no follow-up, respectivamente (média=100; - 1C 95%:
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[100; 100]), (média=32,8; - 1C95%:[12,8;61,9]), (média=67,6; - 1C
95%: [39,3; 87,1]). Com relacdo a vacina influenza, a interacdo
nao pode ser calculada, no entanto a média dos tempos diferiu
independente do grupo, sugerindo que essa diferenca é devido
ao Gl. Nas vacinas contra hepatite B e difteria-tétano, o teste de
Bonferroni foi <0,001 nas duas comparacgdes: ao fixar o grupo
e comparar o tempo, e ao fixar o tempo e comparar o grupo.

Nos demais habitos de satide, foram visualizados o aumento
da proporcao de respostas consideradas positivas no Gl, como
das atividades de lazer do baseline (média=19; - IC 95%: [7,3;
41,2]) para o follow-up (média=30,8; - IC 95%: [12;59,1]), das
atividades fisicas do baseline (média=28,6; - 1IC 95%:[13,4; 50,8])
para o follow-up (média=61,5; - 1C 95%: [34,4; 83]), do consumo
de frutas e vegetais do baseline (média=76,2; -1C 95%: [54;89,71)
para o follow-up (média=84,6; - 1C 95%: [54,9; 96,1]), da ingestao
de agua no baseline (média=61,9; - IC 95%: [40,4; 79,7]) para o
follow-up (média=92,3; - 1C 95%: [60,9; 98,9]). No consumo de
bolos, sobremesas, 6leo, acucar e sal, foi visualizada a mesma
diminuicao da proporc¢ao das respostas no Gl do baseline (mé-
dia=61,9; -1C 95%:[40,2;79,7]) para o follow-up (média=15,4; - 1C
95%:[3,9;45,1]). Esses resultados ndo apresentaram significancia
estatistica.

Os quadros a seguir apresentam as quatro categorias que
compdem a etapa qualitativa do estudo, ou seja, as habilidades
de alfabetizacdo em saude buscar/acessar, compreender, com-
partilhar e avaliar ainformacdo em satde. Cada quadro é dividido
pela ocorréncia dos temas no GC e Gl no baseline e no follow-up,
além das falas que exemplificam os temas apresentados.

No Quadro 1, referente a habilidade de buscar/acessar a in-
formacédo em saude, observou-se que a principal fonte de infor-
macao referida foi o médico e que a maior parte da informacao
em saude recebida foi considerada prescritiva.

O Quadro 2 apresenta os resultados da categoria habilidade em
compreender a informacdo em satide. Observou-se que as acoes
sobre o que os idosos fizeram quando ndo compreenderam um
termo médico ndo se modificaram no baseline e no follow-up, em
ambos os grupos.

No Quadro 3, acerca das informacdes que os participantes com-
partilhariam com outros idosos, observou-se que as informacoes
tinham um carater bésico e com pouco desenvolvimento do contetido.

Quadro 1 - Apresentacdo dos temas e exemplos de falas dos participantes, referentes a categoria Habilidade em buscar/acessar a informagédo em satide,

no baseline e no follow-up, Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2018

Categoria: Habilidade em buscar/acessar a informagao em satide

Temas GC* baseline

Temas GC* follow-up

Temas GIt baseline

Temas Glt follow-up

1 - Duvidas sobre a situacao de
saude escolhida: referiram ter
duvidas sobre se a situacdo de
saude escolhida era séria; sobre
0 que era a situagao de saude;
outros relataram que ndo tinham
duvidas ou ndo se preocupavam
com a situagdo de saude
escolhida.

2 - Fontes predominantes de
informacgao: médico; unidade
de saude; servico de emergéncia;
programas de televisao.

1 - Duvidas sobre a situagao
de saude escolhida:
semelhantes ao baseline

2 - Fontes predominantes de
informacao: semelhantes ao
baseline, porém o servico de
emergéncia e os programas de
televisdo néo foram citados.

1-Duvidas sobre a situagao
de saude escolhida:
semelhantes ao baseline

do GC, porém alguns
participantes do Gl ndo
souberam responder esta
pergunta.

2 - Fontes predominantes de
informacao: médico; servico
de emergéncia; pessoas com o
mesmo problema.

1 - Duvidas sobre a situacao de satide
escolhida: referiram ter duvidas sobre
alimentacdo; sobre o que era a situacao de
saude; sobre a complexidade da situagao
de saude; outros relataram que nédo tinham
duvidas ou ndo se preocupavam com

a situacao de saude escolhida; alguns
referiram preocupacdo em resolver a
situacao de saude; preocupacdo em ficar
dependente.

2 - Fontes predominantes de informacéo:
médico; unidade de saude; enfermeira Alfa-
Saude; pessoas com o mesmo problema.

Continua
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Categoria: Habilidade em buscar/acessar a informagao em satide

Exemplos de falas dos participantes

1-Duvidas eu ndo tinha nenhuma
que eu nem sabia o que era.
(Participante 20, feminino, 60
anos)

2 -Nao, a médica ndo me

orienta, ela s6 passa o remédio.
(Participante 15, feminino, 61
anos)

1- A duvida que eu tinha

era porque eu sentia muitas
coisas, mas eu ndo sabia que

era o diabetes. (Participante 4,
feminino, 74 anos)

2 - No posto de satide eles ddo
informagoes sobre medicamento
e pressao. (Participante 4,
feminino, 74 anos)

1 - Eu ndo conhecia e nem sabia
0 que era a palavra diabetes.
(Participante 19, feminino, 61
anos)

2 - O vizinho fez cirurgia e quase
morreu. Eu sempre visitava ele e
ele me contava como comegou
a doenca. (Participante 16,
masculino, 64 anos)

1 - Pensava que era uma doenca mais
simples né, que essa dorzinha nas pernas
era normal, o doutor disse a senhora pode
ter um AVC. (Participante 3, feminino, 68
anos)

2 - Na unidade de satde, as informagoes
foram claras e isso tem despertado, porque
doenca ndo é brincadeira. (Participante 5,
feminino, 61 anos)

*GC= Grupo de Comparagdo; 1Gl= Grupo Intervengéo.

Quadro 2 - Apresentacao dos temas e exemplos de falas dos participantes, referentes a categoria Habilidade em compreender a informagdo em satde, no
baseline e no follow-up, Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2018

Categoria: habilidade em compreender a informacao em satude

Temas GC* baseline

Temas GC* follow-up

Temas Gl baseline

Temas GlIt follow-up

0 que fez quando nao entendeu
um termo médico: 1 - a maior

parte referiu ndo fazer nada quando

nao compreendem a informagao;

2 - alguns referiram perguntar para

familiares e amigos; 3 - os demais

referiram perguntar para o médico.

O que fez quando nao

item 2 que nao foi citado)

entendeu um termo médico:
semelhantes ao baseline (exceto

O que fez quando néao
entendeu um termo médico:
1 - referiram néo fazer nada
quando ndo compreendem a
informacéo; 2 - alguns referiram
tentar compreender por conta
prépria

O que fez quando nao
entendeu um termo médico: 1 -
referiram nao fazer nada quando
nao compreendem a informagao;
2 - relacionaram a falta de
entendimento aos aspectos do
envelhecimento.

Exemplos de falas dos participantes

1 - Nao perguntava, porque eu ficava

com vergonha, porque a pessoa ia

pensar que eu era burro. (Participante

10, masculino, 73 anos)

2 - Eu perguntava para minha esposa.

(Participante 11, masculino, 63 anos)

1- Eu ndo pergunto nem pego
pra pessoa explicar de novo.

3-Uma vezou outra ele disse

de novo pra tirar a duvida.

(Participante 2, masculino, 67 anos)

palavra que ndo entendi, perguntei

3 - Eu perguntava de novo.

(Participante 14, feminino, 62 anos)

(Participante 7, feminino, 61 anos)

1 - Eu fico quieta sem
entender, para ndo incomodar.
(Participante 3, feminino, 68
anos)

2 - Tem coisa que eu vou atras
e quero saber. (Participante 8,
feminino 61 anos)

1 - Nao pergunto de novo, eu

fico pensando comigo mesma.
(Participante 10, feminino, 63
anos)

2 - Ultimamente, eu ja tenho

até problema de visdes, eu nao
ouco bem e fico sem entender.
(Participante 3, feminino, 68 anos)

*GC= Grupo de Comparagdo; tGl= Grupo Intervengdo.

Quadro 3 - Apresentacao dos temas e exemplos de falas dos participantes, referentes a categoria Habilidade em compartilhar a informagdo em satide, no
baseline e no follow-up, Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2018

Categoria: Habilidade em comunicar/compartilhar a informacao em satide

Temas GC* baseline

Temas GC* follow-up

Temas Glt baseline

Temas Glt follow-up

Informacgoes que compartilharia
com outros idosos: 1 - procurar
um médico; 2 - ter habitos
saudaveis; 3 - rezar e ter fé; 4 - ter
cuidado com a doenca; 5 - buscar
as praticas complementares.

Informacgoes que
compartilharia com outros
idosos: semelhantes ao
baseline (exceto item 3 que ndo
foi citado)

Informacgoes que compartilharia
com outros idosos: 1 - cuidar para
néo piorar a situacdo de saude; 2 -
ter habitos saudaveis; 3 - procurar
um médico especialista; 4 - alguns
ndo souberam o que sugerir.

Informagées que compartilharia
com outros idosos: 1 - buscar a
informacao em saude; 2 - procurar
um médico; 3 - ter uma alimentacao
saudavel; 4 - seguir o tratamento
medicamento.

Exemplos de falas dos participantes

1 - Que procure um médico para
se tratar. (Participante 3, masculino,
68 anos)

2 - Nao comer muito sal nem
comidas gordas. (Participante 4,
feminino, 74 anos)

3-Que espere por Deus, tenha fé.
(Participante 9, feminino, 62 anos)
4 - Eu diria que ele se cuidasse,
porque té chegando a idade.
(Participante 2, masculino, 67 anos)
5 - Dou conselho e dou as ervas
que eu tenho morord, aroeira,
jatobad.... (Participante 10,
masculino, 73 anos)

1 - Entdo, vocé tente ir no médico
primeiro, porque a gente tem que
ir, né? (Participante 6, feminino,

61 anos)

2 - Para fazer os regimes e

0s exercicios que precisa.
(Participante 14, feminino, 62
anos)

4 - Eu acho que eles devem

se cuidar e medir a pressao.
(Participante 5, feminino, 69 anos)
5-Ché de ervas e remédio natural
é muito bom. (Participante 10,
masculino, 73 anos)

1 -Tem que se movimentar, fazer
alguma atividade fisica, para ndao
piorar. (Participante 13, feminino,
81 anos)

2 - Se seguir pesado a dieta e tomar
os medicamentos controla, mas
ninguém consegue se controlar.
(Participante 7, masculino, 62 anos)
3 - Ir pra um médico especialista, o
que é muito dificil pra quem nao
tem muito dinheiro. (Participante 6,
feminino, 73 anos)

4 - Nao sei, pois ndo recebi
informacéo alguma. (Participante
15, masculino, 78 anos).

1 - Buscar o posto de saude, pedir
informagdo com as pessoas certas.
(Participante 1, feminino 65 anos)

2 - O médico vai dar a solugao pra esse
tipo de problema. (Participante 20,
masculino, 76 anos)

3 -Ter cuidado na alimentacdo, cuidado
no sal. Que é o que eu estou fazendo
depois do grupo. (Participante 6,
feminino, 73 anos)

4 - Cada organismo funciona diferente
€ 0 que serve pra um nao serve pra
outro. Nao pode parar de tomar

o medicamento. (Participante 8,
feminino, 61 anos)

*GC= Grupo de Comparagdo; tGl= Grupo Intervengdo.
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Quadro 4 - Apresentacao dos temas e exemplos de falas dos participantes, referentes a habilidade avaliar a informacdo em saude, no baseline e no

follow-up, Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2018

Categoria: Habilidade em avaliar a informacao em saude

Temas GC baseline Temas GC follow-up

Temas Gl baseline

Temas Gl follow-up

Impacto da informacao

em saude na vida dos
participantes: 1 - referiram
mudancas no cuidado com a
doenca; 2 - alguns referiram
ndo fazer diferenca na vida; 3 -
para outros fez a diferenca

Impacto da informacao

em saude na vida dos
participantes: semelhante ao
baseline

Impacto da informacao

em saude na vida dos
participantes: 1 - referiram
mudangas no cuidado com a
doenca; 2 - alguns referiram
ndo fazer diferenca na vida; 3 -
mudangas na alimentagao.

Impacto da informacao em satide na
vida dos participantes: 1 - referiram
mudangas para habitos saudaveis;

2 - aumento do conhecimento sobre a
situacao de saude escolhida.

3 - mudangas no cuidado com a doenca

Exemplos de falas dos participantes

1 - Porque é um motivo de
eu ter mais cuidado com a
minha saude. (Participante 8,
feminino, 69 anos)

2 - Eu ndo melhorei nada,
nao resolveu meu problema

1 - Principalmente se cuidar

na alimentacéo, fazer uma
caminhada. (Participante 12,
feminino, 63 anos)

2 - Muito pouca. Por causa que
eu nao faco atividade fisica, né?

1 - As orientagdes de como fazer

o tratamento fizeram a diferenca.
(Participante 14, feminino, 60 anos)
2 - N&o, eu estou acostumada a
ndo receber informacoes. A vida
continua com os problemas.

1 - Eu passei a comer diferente, todo
dia eu faco salada e exercicio fisico eu
procuro fazer. (Participante 5, feminino,
61 anos)

2 - Antes, eu tinha o problema e ndo
sabia o que era, hoje eu sei lidar com

de saude. (Participante 7,
feminino, 61 anos)

3 - Fizeram diferenca pra
melhor, né? (Participante 3,

(Participante 7, feminino, 61 anos)
3 - Aliviou um pouco a
preocupacgao com a doenca.
(Participante 6 GC, feminino, 61

(Participante 3, feminino, 68 anos)
3 - Eu ndo posso mais comer tudo
que eu podia comer. (Participante
19, feminino, 61 anos)

a minha doenca. (Participante 10,
feminino, 63 anos)

3 - Quando a informacéo é boa, faz
diferenca, na medicagéo, nao parei

masculino, 68 anos) anos)

mais. (Participante 8, feminino, 61 anos)

*GC= Grupo de Comparacdo; 1Gl= Grupo Intervengéo.

O Quadro 4 refere-se a categoria Habilidade em avaliar a
informagdo em saude. A maioria dos participantes de ambos
0s grupos referiu o impacto da informacdo em sadde, porém
sem conseguir descrever de forma mais profunda as mudancas
geradas na saude.

DISCUSSAO

Considerando os dados sociodemogréficos dos participantes
do estudo, a maioria dos idosos era do sexo feminino, residia
acompanhada, tinha poucos anos de escolaridade e baixa ren-
da, corroborando estudo que apresentou o perfil de idosos em
comunidade do Nordeste do Brasil?”.

Ainteracdo das médias do escore SAHLPA obteve um discreto
aumento nos dois grupos apds a intervencao, sem significancia
estatistica. Mesmo apds o Alfa-Saude, a maior parte dos parti-
cipantes continuou com a alfabetizacdo em saude inadequada,
embora tenha se verificado um aumento na proporcédo de idosos
com a alfabetizacdo em satide adequada. Foram identificados
estudos de intervencao que utilizaram outros instrumentos de
avaliacdo da alfabetizacdo em saude e que demostraram o au-
mento dos escores da alfabetizacdo em saide, em adultos com
alta escolaridade no Japao®® e em adultos com baixa escolaridade
na Australia®.

Quanto ao aumento da proporcao de idosos com a alfabe-
tizacdo em salde adequada, principalmente no GlI, o resultado
ainda foi inferior a proporc¢do encontrada na categoria Adequada
alfabetiza¢éo em sadde (43.4%) em estudo brasileiro com desenho
transversal, realizado com idosos diabéticos de um ambulatério
em Sao Paulo"™.

Arelacdo entre a alfabetizacdo em satide e os habitos de saude
também foi verificada em estudo anterior®®, Outra investiga-
¢ao encontrou associacdo positiva entre os idosos com maior

alfabetizacdo em saude e que realizaram a vacina da influen-
za e/ou pneumococo®’. Apéds a intervencao, os participantes
desenvolveram habilidades de alfabetizacdo em saude para
acessar e utilizar um servigo de vacinacao que estava disponivel
na unidade de saude.

Profissionais de sauide sdao importantes fornecedores de
informacdes sobre salude e precisam conhecer as estratégias
para reduzir as demandas de alfabetizacdo em saude por meio
de comunicagao interpessoal eficaz, de materiais de satide nos
formatos escrito e visual e de criacdo de ambientes que melho-
rem a prestacao de cuidados®?. Salienta-se, entretanto, que o
profissional enfermeiro das unidades de saude néao foi citado
em nenhum momento como fonte de informac¢do ou como
profissional de referéncia no baseline. Essa constatacéo leva a
reflexdo sobre o cuidado centrado na figura do médico e sobre
como o cuidado de enfermagem desenvolvido esta repercutindo
na vida dos idosos das comunidades.

Foi observado que os participantes tinham dificuldades em
compreender termos do instrumento SAHLPA, como encontrado
em estudo® que entrevistou adultos com inadequada alfabeti-
zacdo em saude e que tinham dificuldade para ler e compreender
o significado de termos da sauide. A auséncia de mudancas pode
estar relacionada a inimeros fatores, como a baixa escolaridade ou
as mudancas fisicas, cognitivas e psicoldgicas do envelhecimento
que podem comprometer a aprendizagem. O desenvolvimento
reduzido dessa habilidade pode ter repercussées no manejo
de doencas cronicas. Assim, os profissionais de satide devem
ficar atentos as dificuldades dos usuarios idosos e direcionar
o cuidado de acordo com as especificidades de cada pessoa,
utilizando diversas ferramentas para melhorar a comunicacéao e
a compreensao das informagdes em saude.

Estudos que avaliam a procura por cuidados de saude mos-
tram que a inadequada alfabetizacdo em satide pode ter efeitos
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psicologicos negativos, uma vez que os individuos podem se
sentir intimidados ou ansiosos®?, prejudicando a interagao e a
comunicagao com os prestadores de cuidado®?,

Observou-se que os idosos se encontravam no nivel funcio-
nal da alfabetizagdo em salide®?, com pouca critica e reflexao
acerca de como lidar com a informacdo em saide e sem saber o
que sugerir para outros idosos. Outros recorreram a religidgo e a
praticas complementares para indicar para outros idosos, indo
ao encontro de resultados de estudo brasileiro®”, em que os
idosos se apoiavam no uso de chds, ervas medicinais e praticas
caseiras para o cuidado. E possivel que essas praticas facam parte
do cotidiano dos mesmos, porém preocupa o fato de os idosos,
em alguns casos, apoiarem-se em e compartilharem informacoes
populares e ndo em informagdes fornecidas pelos prestadores
de cuidado.

Apos o Alfa-Saude, os idosos do Gl parecem ter dado maior
importancia a busca pela informacdo em saude e estava claro
para eles que a informacao Uutil, para alguns, talvez nao tivesse
utilidade para outros, o que demonstra a importancia do cuida-
do para cada individuo, ratificando o resultado de estudo com
adultos e idosos na Irlandat®.

Na triangulacdo dos dados, a habilidade acessar a informacdo
em saude pareceu refletir os aprendizados durante o Alfa-Saude,
o que pode estar relacionado com a melhora dos habitos de
saude. O acesso a Unidade Basica de Saude e a importancia da
informacao proveniente delaimpacta na melhor adesdo vacinal,
com resultados estatisticamente significativos.

No que dizrespeito a habilidade compreenséo, embora a SAHLPA
avalie apenas a leitura e a associagdo de termos da area da saude,
ndo foram observadas, na interacdo do escore quantitativo nem
nos resultados qualitativos, demonstracées de mudancas nessa
habilidade nos relatos dos participantes, sendo um resultado
que permaneceu sem alteracdes e convergiu no presente estudo.

Mesmo sem significancia estatistica, observou-se o aumento
dos escores da alfabetizacdo em saide (SAHLPA-18), que tam-
bém foi perceptivel na etapa qualitativa. Houve uma melhora
no desempenho das habilidades de alfabetizacdo em saide dos
idosos, uma vez que eles estavam mais confiantes e empoderados
(considerando o ponto de partida) para lidar com a informacdo e
com a situagao de saude, corroborando o estudo®®, que também
observou o desenvolvimento de habilidades de alfabetizacdo em
saude nos resultados quantitativos e qualitativos.

Limitagoes do estudo

Este estudo possui limitagdes, sendo a principal delas o nimero
de perdas (mais do que o esperado), o que pode se justificar pelo
longo periodo de tempo da intervencao, que pode ter prejudi-
cado a participacao dos idosos. Considerando que as palavras
do escore SAHLPA foram mencionadas durante a intervencao,
era esperado esse aumento, que pode estar relacionado com
dificuldades anteriores de aprendizado na infancia e/ou relativos
ao declinio cognitivo do envelhecimento. Ademais, o instrumento
para a avaliacdo da alfabetizacdo em satuide, o SAHLPA, conside-
rado a melhor escolha dentre os instrumentos ja validados no
Brasil, talvez nao tenha sido o mais adequado para a avaliacao
de uma populacao vulneravel, com baixa escolaridade, como a

Serbim AK, Santos NO, Paskulin LMG.

dos participantes. Ha ainda a escassez de estudos que realizaram
intervencdes com idosos e que tivessem como desfecho a alfa-
betizacdo em saude, dificultando a comparagao dos resultados.

Contribuic¢des para a area da enfermagem

A intervencéo Alfa-Salde se mostrou como um dispositivo
importante para o desenvolvimento da alfabetizacdo em saude
de idosos, bem como para a mudanca de habitos dos idosos de
uma comunidade. Esses resultados tém implicagdes na prati-
ca, principalmente nas estratégias de cuidado, com énfase no
protagonismo do idoso e nas potencialidades de formulacdo
e estruturacao das atividades de educacao em saude na APS.

A implementacdo de programas de alfabetizacdo em satde
com grupos de idosos podera estimular o desenvolvimento de
habilidades necessarias para a autonomia, 0 manejo de condi¢des
cronicas e o conhecimento dos idosos. Intervengdes desse tipo
contribuem para o vinculo dos idosos com os enfermeiros, bem
como torna-se importante fonte de informacdo em satde voltada
a qualificacdo do cuidado do enfermeiro na APS.

CONCLUSAO

Aintervencao Alfa-Satiide melhorou os escores de alfabetizacao
em saude, embora sem significancia estatistica. Os habitos de
saude, tais como realizar vacinacdo, trés refei¢des diarias e con-
sumir carne, melhoraram de forma estatisticamente significativa.
O desenvolvimento das habilidades de alfabetizacdo em satde
pdde ser visualizado na avaliacdo final dos resultados qualitativos,
com idosos relativamente mais confiantes e criticos em relacao
a busca, comunicacéo e avaliacdo da informacdo em saude. Na
triangulacao dos dados, a convergéncia foi verificada pela melhora
dos habitos de salide e pelo aumento do conhecimento com
relacdo a saude e ao autocuidado. A habilidade compreensao
da informacdo em saude permaneceu semelhante no baseline
e no follow-up, possivelmente relacionada aos aspectos socioe-
condmicos dos idosos.

Para estudos futuros, sugere-se investigar os idosos brasileiros
nos diferentes contextos, aqueles com baixa escolaridade, os
analfabetos e, inclusive, os idosos com maior grau de escolaridade.
Eimportante explorar as barreiras e as potencialidades para pro-
mover a alfabetizacdo em saude, a elaboracdo de intervengdes e
de novos dispositivos, incluindo metodologias que potencializem
as habilidades de alfabetizagdo em sautde e a troca de informacgdes
entre idosos e prestadores de cuidados.
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