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Resumo

ALMEIDA, K.M.V. Avaliacdo do alfabetismo funcional em saude em cuidadores de
idosos. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista, Botucatu, 2017.

Introducéo: Individuos com baixos niveis de alfabetismo em saude tém menor conhecimento
das suas proprias condi¢cbes de saude, pior manejo de doengas crénicas e aumentam 0s custos
dos servigcos. Os cuidadores desenvolvem papel fundamental na vida dos idosos, pois 0s
auxiliam em atividades no dia a dia, como higiene pessoal, uso de medicacfes e até mesmo na
tomada de decisdo em salde. Existem poucos estudos que avaliam os niveis de alfabetismo
em salde em cuidadores de idosos. Objetivos: Avaliar o desempenho de cuidadores de idosos
no instrumento S-TOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults) que € uma
ferramenta validada no Brasil para este objetivo. Métodos: Estudo transversal em que foram
aplicados a 80 cuidadores de idosos atendidos rotineiramente por médicos de duas unidades
da rede béasica de saude do municipio de Botucatu-SP os seguintes instrumentos: S-TOFHLA,
questionario sociodemografico, o Mini Exame do Estado Mental e o “The Patient Health
Questionnaire (PHQ) 2”. A analise estatistica das varidveis categorizadas foi realizada por
meio do teste do qui-quadrado e as variaveis continuas por meio do teste t de student. A
analise multivariada utilizou modelo de regressdo logistica ordinal tendo como variavel
dependente os escores do teste S-TOFHLA. O nivel de significancia estatistica adotado foi de
0,05. Resultados: Os individuos apresentaram idade média de 54,6(x11,7) anos sendo 87,5%
do sexo feminino; 27% dos cuidadores avaliados apresentaram indices de ndo adequacgdo em
alfabetismo em salde. Houve diferenga estatisticamente significante (p<0,001) na
distribuicdo dos niveis de escolaridade entre os grupos classificados como “inadequado”,
“limitrofe” ¢ “adequado” de acordo com o desempenho no S-TOFHLA, sendo que uma maior
proporcao de individuos com baixa escolaridade apresentou alfabetismo em salde inadequado
e limitrofe. De acordo com o modelo da regressao logistica ordinal, para individuos da mesma
faixa etaria, o grupo de cuidadores com 5 a 8 anos de escolaridade teve 18 vezes mais chances
do que o grupo de 1 a 4 anos de migrar de um nivel menos adequado para um mais adequado
(OR:18.0; 1Cgs9: 3,0-107,0); O grupo de cuidadores com 9 a 11 anos de escolaridade teve 11
vezes mais chances (OR:11.0; ICgsy: 2,0-57,0) e 0 grupo com escolaridade maior ou igual a

12 anos teve 38 vezes mais chances (OR:38,0; 1Cgs0: 6,4-228,0). Conclusdo: No presente



estudo identificamos aproximadamente 1/3 dos individuos em niveis marginais e inadequados
de alfabetismo em saude, que se relacionam com baixa escolaridade dos cuidadores, mas ndo
com a idade dos mesmos. Esses resultados mostram as dificuldades dos cuidadores no
entendimento de informacdes em saude, deixando clara a necessidade de criar estratégias para
promover a melhor compreensdao destas informacdes e assim prevenir erros e melhorar os
cuidados prestados aos idosos. Sugere se que estudos prospectivos sejam feitos a fim de

avaliar os impactos do analfabetismo dos cuidadores no curso de vida dos idosos.

Palavras-chave: escolaridade, educacdo em salde, alfabetismo em salde, idosos, cuidadores.



Abstract

ALMEIDA, K.M.V. Evaluation of functional health literacy in elderly’s caregivers.
Thesis (Master) — Botucatu Medical School, Sdo Paulo State University (UNESP), Botucatu,
2017.

Introduction: Individuals with low health literacy have less knowledge of their own health
condition, poor self-management of chronic diseases, delayer on diagnosis and increases the
costs of the services. Caregivers have a key role in elderly's daily living activities, assisting
them on the daily activities such as personal hygiene, use of medication and health decision-
making. There are few studies on health literacy among elderly’s caregivers. Aims: To
evaluate the performance of elderly's caregivers on S-TOFHLA (Short Test of Functional
Health Literacy in Adults), which is a validated tool in Brazil for that purpose. Methods:
Cross-sectional study. The S-TOFHLA, a sociodemographic instrument, the Mini Mental
State Exam and the Patient Health Questionnaire-2 were applied to 80 elderly’s caregivers.
The elders were routinely followed by doctors from the Primary Health Care Sector of the
City of Botucatu, SP. Statistical analysis of categorized variables was performed using the
chi-square test and the continuous variables using the t-student test. The multivariate analysis
used ordinal logistic regression model with the tests scores as the dependent variable. The
level of statistical significance adopted was 0,05. Results: The individuals had a mean age of
54,6 (£11,7) years and 87,5% were female; 27% of the caregivers evaluated had no adequate
levels in health literacy. There was a statistically significant difference (p<0,001) in the
distribution of schooling levels among the groups classified as “inadequate”, “marginal” and
“adequate” according to S-TOFHLA performance, and a higher proportion of individuals with
low schooling presented inadequate and marginal health literacy. According to the ordinal
logistic regression model, with the variable age, the group of caregivers with 5 to 8 years of
schooling was 18 times more likely than the group of 1 to 4 years to migrate from a less
adequate level to one more adequate (OR:18.0; ICgs0: 3,0-107,0); The group of caregivers
with 9 to 11 years of schooling was 11 times more likely (OR:11.0; ICgsg: 2,0-57,0) and the
group with schooling greater than or equal to 12 years had 38 times more chances (OR:38,0;
I1Cys0: 6,4-228,0). Conclusion: In the present study we identified approximately 1/3 of the
individuals at marginal and inadequate levels in health literacy among elderly’s caregivers,

which are related to the individuals' low level of schooling, but not to their age. These results



evidence the difficulties of caregivers in the understanding of health information emphasizing
the need to create strategies to promote better understanding of this information and thus
prevent errors and improve the care provided to the elderly. It is suggested that prospective
studies need be done to assess the impacts of illiteracy among caregivers on the life of the
elders.

Key-words: educational status, health education, health literacy, aged, caregivers.
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1. Introducéo

O analfabetismo é um problema global que, recentemente, tem sido reconhecido e
estudado por vérios pesquisadores.! S3o considerados analfabetos os individuos que néo
sabem ler nem escrever e no mundo, esse numero permanece no patamar de 774 milhdes;
72% da populacdo mundial de analfabetos encontra-se em apenas 10 paises, sendo que o
Brasil é 0 8° colocado.”

H& um grande esforco em ambito mundial para que o acesso da populacdo ao
conhecimento aumente e como consequéncias, as taxas de analfabetismo sejam diminuidas. O
desafio é aumentar o acesso a educagdo com qualidade, para que o individuo seja capaz de
utilizar as habilidades de leitura e escrita para funcionar em sociedade de forma completa.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD, pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de individuos que
ndo possui nenhum nivel de instrucdo ou possui nivel fundamental incompleto na populacdo
brasileira adulta acima de 25 anos chegou a atingir 42,4% no ano de 2015, variando entre

regides e sendo mais prevalente em homens.? Esta taxa aumenta gradativamente com a idade.’

Quando o individuo possui escolaridade, mas € incapaz de usar impressos e
informacdes escritas para trabalhar e conviver em sociedade, para atingir metas e desenvolver
o conhecimento e potencial, é classificado como analfabeto funcional.> No Brasil, segundo o
IBGE, sédo considerados analfabetos funcionais aqueles que possuem menos de quatro anos de
educacdo formal. As taxas variam por regido do pais e tem mostrado diminuicdo de 2001
(27,3%) para 2009 (20,3%).*

Em 2016, o INAF — Indicador de Alfabetismo Funcional, criado e implementado pelo
Instituto Paulo Montenegro em parceria com a ONG Acéo Educativa - divulgou uma pesquisa
sobre o Alfabetismo e o Mundo de Trabalho, em que foi utilizada uma escala especifica para
avaliacdo da proficiéncia e 0 mundo de trabalho. Esta escala classifica os individuos em cinco
categorias: analfabeto, rudimentar, elementar, intermediario e proficiente, com o objetivo de
obter melhor leitura dos resultados do teste, principalmente nos niveis intermediarios da

escala, que concentra maior parte da populacdo estudada, os que superaram a condi¢do de



analfabetos, mas ainda ndo atingiram o nivel de pleno alfabetismo.°

Os resultados divulgados pelo INAF mostraram que 27% da populagéo estudada foi
classificada como analfabeta funcional, com 4% correspondente ao nivel analfabeto. Ainda
segundo a pesquisa, apenas 8% dos brasileiros entre 15 e 64 anos de idade atingiram o nivel
de proficiente da escala, que corresponde ao dominio das habilidades de elaboracdo de textos
mais complexos interpretacdo de tabelas e graficos envolvendo mais de duas varidveis e
resolucdo de situacdes problemas de diversos contextos.® Parte desses resultados podem ser
atribuidos a falta de oportunidades de acesso a uma educacdo de qualidade, a insuficiente
aprendizagem dos alunos ao longo da educacdo basica e a limitacdes na formacdo da
populacéo adulta, principal forca produtiva no pais.?

O analfabetismo afeta situacdes no dia a dia dos individuos e quando atinge o sistema
de salde, ¢é definido como analfabetismo em salde e seus altos niveis podem comprometer a
capacidade de leitura e execucao de atividades basicas necessérias para funcionar no ambiente
de saude, incluindo a leitura e compreensdo de frascos de medicamentos, cartdes de consulta e

outros materiais essenciais relacionados com a satde.’

Quando ndo ha o completo dominio dessas habilidades de leitura e compreensédo, a
condicdo de satde do individuo pode ser prejudicada pela falta de entendimento do seu estado
de salde, mau entendimento das instrugdes médicas frente ao seu quadro de saude e

consequente pior manejo das atividades de autocuidado.® °

Estudos realizados mostram que os niveis de alfabetismo em saude estdo relacionados
ao aumento da idade, sendo que quanto maior a idade, menores taxas de alfabetismo em saude
s30 encontrados.” Entre os idosos, estudos mostram que as medidas de alfabetismo funcional
em salde estdo significativamente correlacionadas com todos os dominios cognitivos® e
indices inadequados de alfabetismo funcional podem estar relacionados a maior prevaléncia

de algumas doencas cronicas.*

Conforme o avanco da idade crescem os cuidados em salde que o individuo idoso
necessita, pois geralmente ha o aumento do nimero de comorbidades, aumento do nimero de

medicagcdes que sdo utilizadas e ocorre uma diminuicdo de suas capacidades fisicas e



funcionais. Desta forma, muitos idosos tem a necessidade de um cuidador para auxilid-los nas
atividades bésicas e instrumentais de vida diéria, sendo estes pecas fundamentais no processo

de cuidado do idoso.™

O alfabetismo funcional em satde também deve ser avaliado em cuidadores de idosos,
pois estes participam diretamente da satde do idoso. Em um estudo realizado em cuidadores
de idosos que eram especificamente contratados para esta funcdo, constatou-se que cerca de
1/3 dos cuidadores tinha niveis inadequados em alfabetismo em satide*, porém, os cuidadores
tiveram maior tendéncia a apresentar niveis de alfabetismo em salde melhores do que os

idosos.®

Desta forma, é importante estar apto para reconhecer cuidadores com habilidades de
leitura e compreensdo limitadas para que estes possam receber instrucdes especiais sobre o

uso de medicaces e 0 manejo de doencas cronicas.™



2. Revisao da Literatura

2.1.Envelhecimento populacional e o cuidado ao idoso

O processo de transicdo demografica € um fendmeno que tem sido observado em
paises em desenvolvimento; teve inicio na Europa, ap0s a Revolucdo Industrial, e foi
associado a diminuicdo da fecundidade e melhores condicdes sociais, de saneamento basico e
aumento de renda. Na Ameérica Latina, houve um processo de redistribuicdo demogréafica
acompanhado de um processo de urbanizacdo sem que houvesse alteracdo na distribuicdo de

renda.

O Brasil enfrenta atualmente o processo de transicdo demogréfica e consequente
envelhecimento populacional que teve inicio entre os anos de 1940 e 1960, quando houve um
declinio significativo da mortalidade; a partir dos anos 60, houve diminui¢do nas taxas de
fecundidade nos grupos mais privilegiados e em regies mais desenvolvidas.'” *® As taxas de
fecundidade no Brasil no ano de 2015 chegaram a 1,72 filho por mulher, sendo menor que o

nivel de reposicéo populacional e que a total mundial estimada (2,51).

No periodo de 2005-2015, houve uma diminuicdo na proporcdo de criancas e
adolescentes de até 14 anos de 26,5% para 21%, e também no grupo de jovens de 27,4% para
23,6%. Por outro lado, ocorreu um aumento na populacdo de pessoas com 60 anos ou mais de
9,8% para 14,3%. Em 2070, a projecao é de que a populacdo idosa no Brasil esteja acima de
35%, superior ao indicador para o conjunto dos paises desenvolvidos.*

Com a mudanca no cenério demografico brasileiro, o perfil epidemiol6égico no pais
também tem se modificado, observando-se maior prevaléncia de doencas crénico-
degenerativas que podem levar a maior numero de comorbidades e grau de dependéncia entre
os idosos'” ¥ 2% 10 a 40% dos idosos tiveram alguma dificuldade para realizar suas
atividades de vida diéria, de acordo com alguns estudos brasileiros®* e consequentemente

necessitam de um cuidador para auxilia-los.?

Geralmente quem assume o papel de cuidador sdo familiares, em sua maioria

mulheres, que residem ou passam a residir na mesma moradia que o idoso, e cuidam de seus



pais, esposos ou até mesmo filhos, assumindo o papel de grandes cuidadoras.*® ** Uma das
principais dificuldades relatadas pelos cuidadores é a falta de preparo técnico para o cuidado,
pois em sua maioria se tratam de cuidadores informais, e ndo recebem nenhum treinamento ou

possuem formacao para exercer tais atividades.?*

Todo este processo de cuidar em domicilio exige tempo e dedicacdo do cuidador e
pode trazer limitagBes na sua vida diaria, como reducdo do tempo de lazer, piora do seu
estado de salde, sensacdo de estar sempre cansado, depressao, e causar assim uma sobrecarga
na vida pessoal do cuidador. Além da sobrecarga de cuidado, as dificuldades financeiras
também sdo muito relatadas pelos cuidadores informais familiares, pois muitas das vezes estes

deixam de trabalhar para passar a cuidar do idoso e aumentam os gastos com o cuidado. %

Com as diversas tarefas que acabam se tornando de responsabilidade do cuidador,
desde o auxilio nas atividades de vida diaria, **até o auxilio com medicages, suporte médico
e também na tomada de decisGes em relacdo a saude do idoso, € extremamente importante que
o0 cuidador esteja apto para identificar quaisquer problemas relacionados a saude do idoso e

saber a quais recursos recorrer.

2.2. Alfabetismo em satide

Segundo o Instituto de Medicina, o alfabetismo em salde pode ser definido pela
“capacidade de obter, processar, entender informagoes bdsicas de saude e servigos

.. o~ . . 26
necessarios para fazer decisoes apropriadas em saude.”.

Um dos primeiros testes desenvolvidos para avaliar o alfabetismo funcional em saude
foi o “Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine” (REALM)?" para a identificacdo de
individuos com habilidades de leitura limitados, por meio da leitura e prondncia de uma lista
de 66 palavras com grau de dificuldade ascendente, que permite avaliar os individuos através
da correlagdo entre as pronuncias e a compreensdo das palavras, podendo ser administrado em

apenas dois minutos por profissionais devidamente treinados.



O SAHLSA - Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults, um
teste semelhante ao REALM, leva em consideracdo as questdes de correspondéncia fonema-
grafema da lingua espanhola.?® No Brasil, Apolinario et al. fizeram a adaptacéo e validacéo
do teste com minimos ajustes semanticos, obtendo o SAHLPA — Short Assessment of Health
Literacy for Portuguese-Speaking Adults, que é composto de 50 itens de leitura, capaz de
identificar alfabetismo inadequado.?®

Parker et al. desenvolveram em 1995 o TOFHLA — Test of Functional Health
Literacy in Adults - com o objetivo de medir a habilidade de leitura e compreensdo de
individuos em situaces comumente encontradas no sistema de salde, com escores que
permitem avaliar a habilidade de leitura, pois mede a compreenséo, incluindo a habilidade de
ler e entender o texto e informacdes numéricas.*® Em 1999, Baker et al. desenvolveram uma
versdo simplificada do teste, o Short-TOFHLA, que contem duas passagens de texto, e quatro
passagens numeéricas, que possuem confiabilidade e validade similar a sua versdo integral,
diminuindo o tempo de aplicacdo do teste de 22 minutos da versdo original para 12 minutos
na versdo simplificada.® O teste foi traduzido e validado para utilizagdo no Brasil por

Carthery-Goulart.>

Weiss et al. desenvolveram o “Newest Vital Sign” (NVS), com o objetivo de ser um
teste rapido que pode ser aplicado em até 3 minutos, podendo ser utilizado na rotina médica,
disponivel em inglés e espanhol nas suas versfes originais. O teste utiliza uma tabela
nutricional e seis questbes a seu respeito, que avalia a habilidade de ler e aplicar os
conhecimentos absorvidos da tabela nutricional, sendo muito sensivel para identificar pessoas

com alfabetizacdo limitadas.®*

Testes para avaliar o alfabetismo em saude podem ser utilizados em areas especificas
da saude, como os testes na area odontoldgica desenvolvidos por Lee et al., REALD-30 —
Rapid Estimate of Adults Literacy in Destistry 3 e o projeto COHL — Carolina Oral Health
Literacy®® que sdo amplamente utilizados pois permitem avaliar o conhecimento e

entendimento dos individuos sobre questdes de satde bucal.

Quando ndo ha o completo dominio das habilidades a serem desenvolvidas, diversas

consequéncias sdo observadas nos desfechos de salde dos individuos idosos® e estudos



correlacionam o analfabetismo em salde a problemas no uso preventivo de servigos de

satde®, atraso no diagndstico®, diminuicéo do rastreio de cancer®” *®

, menor entendimento
dos individuos em relagdo a sua condicdo de salde®, ma aderéncia as instrucdes médicas®,
deficiéncias de entendimento® e no auto manejo de doencas cronicas*’, aumento dos riscos de

hospitalizagdo®', além de aumentar os custos dos cuidados médicos e servicos de satide.*?

Quando estudado entre idosos, o analfabetismo em salde foi relacionado a maiores
incidéncias de deméncia*’ e demonstrou estar associado a testes neuropsicolégicos em idosos
diagnosticados com doenca de Alzheimer (DA) e comprometimento cognitivo leve (CCL).**
Outro estudo associou niveis inadequados de alfabetismo funcional em idosos ao aumento da
mortalidade, assim como maior risco de doencas cardiovasculares.” *® H4 associacdo entre
alfabetismo em salde e a adesdo a protocolos de mudanca de estilo de vida apés AVC.*
Outro estudo demonstra que idosos estdo mais suscetiveis a usar o Departamento de

Emergéncia além de aumentar os custos destes servigos.*®

Em um estudo conduzido por Oliveira et al., foi avaliado o alfabetismo em salde
utilizando o S-TOFHLA em idosos com DA leve e CCL , permitindo concluir que o teste
demonstra ser uma medida util de avaliacdo do alfabetismo em salde em individuos com
CCL mas ndo em DA.*

Estudos também associam os niveis de alfabetismo em salde com anos de educagédo
formal, sendo que, individuos com baixos indices de escolaridade também apresentam taxas
inadequadas de alfabetizacdo em salde.” Conforme o avanco da idade, os indices de

alfabetismo funcional em satide tendem a diminuir, se tornando mais significativo.°



3. Objetivos

3.1.  Objetivo geral

% Avaliar o desempenho de cuidadores de idosos quanto ao alfabetismo funcional em

salde segundo o instrumento S-TOFHLA

3.2.  Objetivo especifico

% Verificar a associacdo dos niveis de alfabetismo funcional em salde com dados

sociodemogréficos e clinicos dos individuos.



4. Meétodos

4.1.Tipo de estudo

Estudo observacional transversal.

4.2.Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada nos Ambulatérios de Geriatria do Centro de Salde Escola
(CSE) — Vila dos Lavradores e Policlinica “Centro de Saude I” (CSI), no municipio de
Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, no periodo de 01 de marco de 2015 a 31 de dezembro de 2016.
Sao ambulatérios vinculados a Disciplina de Geriatria do departamento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

No CSE sdo atendidos os idosos da area correspondente a unidade por alunos da
graduacdo de Medicina do 5° ano, residentes do programa de Residéncia Médica em Geriatria
e Gerontologia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP e também residentes do
programa de Residéncia em Clinica Médica, além de geriatras contratados e docentes da
Disciplina de Geriatria da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

No CSI sdo atendidos os idosos da area correspondente a unidade por residentes do
programa de Residéncia Médica em Geriatria e Gerontologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP e também residentes do programa de Residéncia em Clinica Médica, além
de geriatras contratados e docentes da Disciplina de Geriatria da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP.

4.3.Calculo amostral

A determinacdo do tamanho amostral foi calculada utilizando-se intervalo de 95% de
confianca e precisdo de 10% para a prevaléncia esperada de 30% de analfabetismo funcional

na populagio geral. > *° O tamanho amostral determinado foi de 80 individuos.



10

4.4 Critérios de inclusao

Fizeram parte deste estudo cuidadores de idosos que realizavam uma ou mais tarefas
(descrita no APENDICE 1) relacionadas ao cuidado de idosos atendidos nos ambulatorios
descritos. Foram incluidos individuos com idade > 18 anos que tinham condigdes de
compreender os motivos do estudo (baseado em avaliagéo subjetiva por parte do pesquisador).
Os individuos com idade > 60 anos também ndo poderiam apresentar rastreio positivo para
comprometimento cognitivo que foi realizado por meio do Mini Exame do Estado Mental

(M EEM).SO’ 51

4.5.Coleta de Dados

A abordagem dos cuidadores foi realizada na sala de espera do ambulatério, de forma
aleatdria. Os dados foram coletados por meio de entrevista pessoal, em consultério, com
duracdo aproximada de 20 minutos (atingindo o tempo maximo de 45 minutos), no momento

antes ou depois da consulta médica do idoso.

4.6.Procedimentos

Todos os participantes foram avaliados da seguinte forma:

4.6.1. Dados sociodemoqréficos

Foi aplicado um questionario (APENDICE 1) prévio aos testes, no qual o entrevistado
informou seus dados sociodemograficos e principais atividades realizadas como

cuidador.

4.6.2. Teste S-TOFHLA

Todos os cuidadores foram submetidos a aplicacdo da versdo simplificada do teste de

avaliagéo de alfabetismo funcional em salde, S-TOFLHA, desenvolvida por Baker et
al., traduzido e validado no Brasil por Carthery-Goulart® (ANEXO 1) que teve 0 seu
tempo de aplicacdo reduzido para 0 maximo de 12 minutos. O S-TOFHLA é composto
por uma etapa de compreensdo de leitura e outra etapa que compreende itens
numéricos. O teste de compreensdo de leitura contém duas passagens textuais

relacionadas a saude; a primeira contendo informacdes relacionadas a um exame



4.6.3.

4.6.4.
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gastrointestinal, e a segunda sendo um termo de direitos e responsabilidades do
paciente internado em um hospital recebendo cuidados de saude. Cada passagem
possui palavras que foram ocultadas, e em cada um desses espacos o individuos deve
escolher a palavra que completa a frase de forma mais adequada entre quatro
alternativas, chegando num total de 36 lacunas®®.

O teste numérico € composto por quatro itens: dois frascos de medicamentos, que
contem orientacdes de como tomar o remeédio, sendo que o individuo deve entender as
informacdes relacionadas aos horarios de administracdo dos medicamentos e a
interferéncia destes com a alimentacdo; um cartdo que contém informacdes sobre
resultados de exames laboratoriais, devendo o cuidador inferir 0os seus resultados e um
cartdo de agendamento de consultas em ambiente hospitalar, devendo interpretar os
seus dados®

O teste é pontuado em duas etapas, a etapa escrita, onde cada lacuna preenchida
corretamente corresponde a 2 pontos, e o teste numerico que vale 7 pontos cada teste.
De acordo com o desempenho obtido no teste, o cuidador é classificado em relacdo a
seu nivel de alfabetismo em satude em inadequado (0 a 53 pontos), limitrofe (54 a 66)
e adequado (67 a 100)*°.

Avaliacdo Cognitiva

Foi avaliado se o cuidador com idade > 60 anos apresentava algum tipo de alteragdo
cognitiva por meio da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)*® *
(ANEXO I1). Cuidadores com escores abaixo do esperado para sua escolaridade
seriam excluidos do estudo pois o comprometimento cognitivo pode ser fator de

confundimento no desempenho do S-TOFHLA.

Avaliacdo do Humor

O cuidador foi avaliado quanto ao humor por meio do Patient Health Questionaire
(PHQ-2).°% >3 (ANEXO I11) pois quando deprimidos podem influenciar o desempenho
no teste, principalmente pelo déficit de atencdo que pode estar associado.
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4.7 Procedimentos éticos

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Faculdade de Medicina de
Botucatu/UNESP, de acordo com o CAEE n° 40554515.7.0000.5411 na plataforma Brasil.
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5. Analise Estatistica

As variaveis categorizadas foram apresentadas em forma de valor bruto e relativo e as
associacOes destas variaveis entre grupos, utilizando o teste do Qui-Quadrado. Quanto as
variaveis continuas, foram apresentadas em forma de medidas de tendéncia central: médias e
desvios-padrBes (se distribuicdo normal) ou medianas e intervalos interquartilicos (se ndo
apresentaram distribuicdo normal). A analise multivariada utilizada utilizou o modelo de
regressdo logistica ordinal tendo como variavel dependente os escores do S-TOFHLA. As
andlises foram feitas utilizando os softwares “SPSS v.22” e STATA Data Analysis and

Statistical Software. O nivel de significancia estatistica utilizado foi de 0,05.
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6. Resultados

Noventa e sete individuos foram abordados, entre estes, 17 se recusaram a participar
da pesquisa. Foram entrevistados 80 cuidadores, com idade média de 54,6(+11,7) anos. A

tabela 1 mostra a distribui¢do dos dados sociodemograficos.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de cuidadores de idosos
submetidos ao teste S-TOFHLA.

Variavel N (%)
Sexo
Masculino 10 (12,5)
Feminino 70 (87,5)
Raca
Branco 65 (81,3)
Pardo 13 (16,3)
Preto 2(2,9)
Estado civil
Com Companheiro 52 (65)
Sem Companheiro 28 (35)

Escolaridade

1 -4 anos 19 (23,8)
5 -8 anos 15 (18,8)
911 anos 17 (21,3)

> 12 anos 29 (36,3)
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Tabela 2. Atividades realizadas pelos cuidadores de idosos submetidos

ao teste S-TOFHLA.

Atividades realizadas como cuidador
Higiene pessoal

Compra de medicamentos
Administracdo de medicamentos
Acompanhamento em consultas médicas
Preparo das refeicdes

Limpeza da casa

N (%)
33 (41,3)
67 (83.8)
59 (73,8)
80 (100)
55 (68,8)

52 (65)

Noventa e cinco por cento dos individuos entrevistados ndo possuiam curso de

cuidadores de idosos, correspondendo a 76 individuos e 4 (5%) possuiam curso de formacéo.

Em relacdo ao local de coleta dos dados, 9 (11,3%) individuos foram entrevistados no

ambulatdrio do CSl e 71(88,8%) foram entrevistados no ambulatério do CSE.

Quanto ao resultado no teste S-TOFHLA, os individuos foram classificados em

adequado, limitrofe e inadequado, sendo os resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Desempenho dos cuidadores de idosos no teste S-

TOFHLA.

S-TOFHLA N (%)
Adequado 58 (72,5)
Limitrofe 10 (12,5)
Inadequado 12 (15)

Na Tabela 4, serdo apresentados os resultados das associa¢des entre os escores do S-

TOFHLA com os dados clinicos e sociodemograficos dos cuidadores.
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Tabela 4. Associacéo entre o desempenho de cuidadores de idosos submetidos ao S-
TOFHLA e dados clinicos e sociodemograficos.

S-TOFHLA
Variavel Inadequado Limitrofe Adequado #p
Sexo Masculino 2 2 6
Feminino 10 8 52 o0
Raca Branco 8 8 49 04
Preto ou Pardo 4 2 9
Estado Civil Com companheiro 8 6 38 0.9
Sem companheiro 4 4 20
Escolaridade 1-—4 anos 9 6 4
5—8anos 1 1 13
9 - 11 anos 2 1 14 <0001
> 12 anos 0 2 27
Curso Sim 0 1 3
Cuidador Nio 12 9 55 06
Atividades Higiene pessoal 5 6 29 0.4
realizadas Compra de medicamentos 10 9 48 0.8
como ,
cuidador Administracdo de
medicamentos ! 9 43 0.2
Preparo das refeicdes 8 8 39 0,7
Limpeza da casa 7 7 38 0.8
Ambulatério CSI* 2 1 6
CSE** 10 9 52 o8
PHQ-2 Rastreio Positivo 4 4 18
Rastreio Negativo 8 6 40 08

*CSl, Centro de Saide I; **CSE, Centro de Salde Escola; “PHQ-2, Patient Health

Questionnaire; * Teste do Qui-Quadrado
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Houve diferenca estatisticamente significante entre os escores do S-TOFHLA e 0s
niveis de escolaridade, sendo que a propor¢do de cuidadores com escolaridade mais alta foi
maior no grupo com S-TOFHLA adequado e a proporcdo de cuidadores com menor

escolaridade foi mais alta nos grupos com S-TOFHLA inadequado e limitrofe.

Os individuos que foram submetidos ao exame do MEEM, apresentaram os escores do
teste compativeis com suas escolaridades, ndo sendo encontrado rastreio positivo pra

comprometimento cognitivo.

No modelo de regressdo logistica ordinal, entrou somente a variavel escolaridade pois
na analise bivariada, as outras variaveis ndo se associam ao S-TOFHLA. A idade foi

considerada como variavel controle.

De acordo com o modelo da regressao logistica ordinal, para individuos da mesma
faixa etaria, o grupo de cuidadores com 5 a 8 anos de escolaridade teve 18 vezes mais chances
do que o grupo de 1 a 4 anos de migrar de um nivel menos adequado para um mais adequado
(OR:18.0; 1Cgs9: 3,0-107,0). O grupo de cuidadores com 9 a 11 anos de escolaridade teve 11
vezes mais chances (OR:11.0; ICgss : 2,0-57,0) e 0 grupo com escolaridade maior ou igual a

12 anos teve 38 vezes mais chances (OR:38,0; 1Cgsy, :6,4-228,0), conforme a Figura 1.



Analysis of Maximum Likelihood Estimates

Parameter DF  Estimate Standard Error Wald Chi-Square Pr>ChiSq
Intercept 1 1 -5.8676 1.6867 12.1010 0.0005

2 1 -4.6541 1.6106 8.3501 0.0039
Idade 1 0.0225 0.0295 0.5839 0.4448
5.8 0 1 1.4416 0.4557 10.0085 0.0016
9. 11 0 1 1.1835 0.4290 7.6108 0.0058
>12 0 1 1.8207 0.4560 15.9442 <.0001

Odds Ratio Estimates and Wald Confidence Interval

Effect Unnit Estimate 95% Confidence
Limits

Idade 1.0000 1.023 0.965 1.084

5_8vsl 1.0000 17.872 2.995 106.648

9_11vsl 1.0000 10.665 1.984 57.312

>12 vsl 1.0000 38.142 6,385 227.838

Figura 1. Regressdo logistica ordinal
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7. DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo no Brasil que avaliou o desempenho dos cuidadores de idosos
no teste S-TOFHLA, com o intuito de verificar as capacidades de leitura e numéricas da
populacdo estudada, seus niveis de escolaridade e demais fungdes realizadas como cuidador

de idoso.

O perfil de cuidadores encontrado foi de predominancia feminina (87,5%), brancas
(81,3%) e que tinham algum companheiro (65%), o que é compativel com o perfil de
cuidadores encontrado na literatura, reforcando o papel social da mulher como cuidadora, pois
as tarefas de cuidar de uma familia tem sido uma atribuicdo predominantemente feminina,

quer seja esposa, filha ou irma. >*

Os niveis de escolaridade encontrados entre cuidadores de idosos ndo séo
predominantemente altos, o que segundo Santos e Pavarini, pode afetar direta e indiretamente
a prestacdo de cuidados aos idosos, ocasionando uma queda na qualidade do servigo prestado.
Além disso, pode apresentar-se como barreira no processo da educacdo em saude, sendo
necessaria a atencdo redobrada dos profissionais de saude a fim de evitar erros e prevenir

possiveis enganos e utilizacdo de recursos mais variados para obter os objetivos desejados. >

Entre as atividades realizadas, o auxilio no uso de medicamentos pelos idosos tem
participacdo de cerca de 75% dos cuidadores, seja na compra ou na administracdo dos
mesmos, e muitos dos cuidadores ainda realizam a limpeza da casa, preparo das refei¢oes e
acompanhamento dos idosos em consultas médicas. O exercicio e acumulo destas atividades
podem causar sobrecarga nos cuidadores, e levar a diminui¢cdo da qualidade dos cuidados

prestados.

Quando analisamos os resultados da aplicacdo do Teste de Alfabetismo Funcional,
encontramos em nosso estudo uma prevaléncia de aproximadamente 27% de individuos que
possuem niveis ndo adequados de alfabetismo em saude, de acordo com os resultados obtidos

com a aplicacdo do teste S-TOFHLA.

Esta taxa esta de acordo com o banco de dados mais completo sobre alfabetismo em



20

salde da populacdo americana, proveniente do NAAL — National Assessment of Adults
Literacy, realizado em 2003, que utilizou uma escala propria, que mostrou que um terco da
populacdo americana era considerada analfabeta funcional em salde, o que dificulta a leitura,

entendimento e aplicacdo de informacdes em satide.’®>®

Quando comparados a populacéo
adulta em geral, nosso estudo esta de acordo com um estudo brasileiro conduzido na cidade
de S&o Paulo/Brasil com adultos que utilizavam o Sistema Unico de Satde (SUS) onde foi
constatado por meio do S-TOFHLA a prevaléncia de 32% de individuos com escores

inadequados ou limitrofes em alfabetismo em satide.”

Os resultados do presente trabalho também sdo compativeis com os estudos
americanos conduzidos por Garcia et al. que verificou os niveis de alfabetismo em saude
utilizando o S-TOFHLA em idosos hispanicos, seus cuidadores e suas associacdes, tendo
obtido aproximadamente 31% de taxas de ndo adequacdo em alfabetismo em salde entre 0s
cuidadores.’® e com o estudo conduzido por Lindquist et al. que avaliou taxas de alfabetismo
funcional em saide por meio da versdo integral do TOFHLA em cuidadores de idosos
contratados para esta funcdo, identificou taxas ainda maiores de analfabetismo em saude,

chegando a 33% de apenas niveis inadequados.**

Ao comparar os dados de cuidadores de idosos com cuidadores de criancgas, resultados
semelhantes foram observados. Um estudo realizado em um hospital pediatrico americano
avaliou a associacdo entre os indices de alfabetismo nos cuidadores de criangas e o uso do
Departamento de Emergéncia, observando que quanto menores os indices de alfabetismo,

maior o uso dos servicos n&o urgentes no Departamento de Emergéncia.*®

No presente estudo foi possivel identificar uma associagdo entre os resultados do teste
S-TOFHLA e os niveis de escolaridade dos individuos estudados, sendo que quanto maior
escolaridade, melhor o indice em alfabetismo em saude. Esta associacdo foi encontrada
anteriormente nos EUA*® % %8

Oliveira et al.> 2% %

e no Brasil, nos estudos de Carthery et al., Apolinario et al e

O Relatorio Global Sobre Envelhecimento propbe que em parte, esses resultados
podem ser explicados pela condig¢do social da populagdo com maior escolaridade, pois tendem

a ter melhores rendimentos e melhor acesso aos servicos de salde quando comparados as
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pessoas com niveis mais baixos de educacdo. Muitos estudos atribuem a vantagem econdmica
a uma combinagdo de implicacbes econdmicas e influéncias psicossociais relacionadas a
comportamentos saudaveis, estado nutricional e a forma com que o individuo busca pelos

servicos médicos®.

O “Surgeon General’s Workshop on Health Literacy” destacou ainda que baixa
alfabetizacdo ndo é um problema individual, mas sim um problema sistematico®, sendo

necessario realizar acdes em diversos ambitos para que este problema seja amenizado®™

A baixa alfabetizacdo em cuidadores de idosos pode interferir diretamente de forma
negativa nos desfechos dos processos relacionados a salde do idoso. Quanto ao uso de
medicamentos, pode afetar varios aspectos como a leitura e interpretacdo de receituérios
médicos, adesdo ao tratamento, identificacdo de reacdes adversas, falha terapéutica e aumento

dos custos com o tratamento.

Um estudo avaliou a relacdo entre alfabetizacdo e o entendimento de prescri¢des de
rotulos de medicamentos demonstrando que individuos com niveis de alfabetizacdo baixo e
marginal frequentemente cometiam erros na leitura e interpretacdo dos rotulos de
medicamentos.®? Outro estudo avaliou a adesdo de medicamento associados aos niveis de
alfabetismo em salde, concluindo que estar apto para o entendimento de informac6es basicas
sobre prescricdes de medicamentos impacta significativamente na habilidade de aderir ao

esquema terapéutico.®®

Um estudo conduzido por Thurston et al. com o objetivo de avaliar o impacto de
alfabetizacdo em salde relacionados aos aspectos de ndo adesdo de medicamentos em adultos
com diabetes tipo 2, concluiu que menores niveis de alfabetismo em saude estdo associados
ao relato dos individuos de dificuldade de se lembrar de tomar medicacdes.®* A dificuldade de
entendimento das prescrigdes médicas e a baixa adesdo a terapéutica, associadas as baixas
taxas em analfabetismo em salde contribuem com o0s maiores custos com medicamentos,

segundo o estudo de Mantil S e Schulz PJ.%®

Com as alteracOes dos perfis epidemiologico e demogréafico do pais, hd o crescente

aumento no numero de medicagdes utilizadas pelos idosos. Para tratamentos comuns na
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velhice como hipertensdo, diabetes, osteoporose e artrite sdo comuns 0 uso de mais de trés
medicamentos para tais comorbidades, levando & polifarmécia. E de extrema importancia ter o
conhecimento e dominio sobre os diversos processos que estdo relacionados ao uso de
medicamentos, desde a compra, administracdo, horario das tomadas, adesdo a terapéutica e
maiores niveis de alfabetismo em salde entre os idosos e os cuidadores podem estar

relacionado & melhor execucdo desses processos.

Os instrumentos para deteccdo do alfabetismo em salde podem ser utilizados por
diversos profissionais de saude a fim de auxiliar na identificacdo das dificuldades dos
cuidadores e dos idosos possibilitando assim criar estratégias para clarificar o entendimento
desses individuos quanto as necessidades de salde.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas. Tratou-se de um
estudo transversal, ndo sendo possivel estabelecer provaveis relacfes causais dos indices de
alfabetismo funcional. A amostra utilizada foi de conveniéncia, com os individuos
selecionados por disponibilidade dos mesmos para a pesquisa sendo que esta foi realizada em
centros especializados de atendimento ao idoso. Ndo foram utilizados instrumentos para
avaliar a carga de trabalho do cuidador, nem os niveis de dependéncia dos idosos cuidados
por eles, desta forma ndo foi possivel estabelecer relacdo se esses fatores influenciariam os
niveis de alfabetismo em salde do cuidador.

Faltam estudos que avaliem o alfabetismo em salde em cuidadores de idosos, seus
desfechos na salde dos idosos, e 0s impactos positivos e negativos que o nivel de

escolaridade dos cuidadores associados ao alfabetismo em salde tem na vida dos idosos.
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8. CONCLUSAO

Desta forma, podemos concluir que nosso estudo vem de encontro com os dados da
literatura demonstrando que cerca de 1/3 dos cuidadores de idosos estudados possuiam niveis
marginais ou inadequados de alfabetismo em salde, encontrando associa¢do do alfabetismo
em saude com os niveis de escolaridade, porem ndo encontramos associacao do alfabetismo

em saude e a idade dos individuos.

O estudo mostrou a importéancia de se avaliar, por meio de estudos prospectivos, 0s
possiveis impactos que baixos indices de alfabetismo em salde entre os cuidadores podem ter
na vida dos idosos, como o0 uso dos servicos de emergéncia, nimero de internacGes e
complicagdes em salde devido ao mau manejo de instrucbes em salde. Além disso, a
importancia de criar estratégias a fim de aumentar os niveis de alfabetizacdo em saide como
forma de melhorar os cuidados prestados pelos cuidadores e o entendimento das informacdes

em saude.
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Ficha n°
Data: /

Ambulatério:
( ) CSE-UVL | () CSE—UVF
Data: / |/ Sexo: | () Feminino ( )Masculino
Paciente: Idade:
Naturalidade: Nacionalidade:
Raca: | () Branco () Preto | ( )Pardo
Nivel de Instrucéo:
Anos de Educacdo Formal:
Alfabetizado: ? | ( )Sim | () Néo | () Parcialmente
Estado Civil:
() Casado/ () Solteiro () Separado/ () Viavo
companheiro divorciado
Cuidador: ( ) Formal () Informal

Principais atividades realizadas pelo cuidador:

() | Higiene pessoal (incluindo banho)

() | Compra de medicamentos

() | Administragdo de medicamentos

() | Acompanhamento em consultas médicas
() | Preparo de refeigdes

() | Limpeza da casa
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ANEXO | - S-TOFHLA

TOFHLA (Compreenséo da Leitura)

Seu médico encaminhou vocé para tirar um exame de Raio X do

a) Estdbmago

b) Diabetes
c) Pontos
d) Germes
Quando vierparao__ vocé deve estar com o estbmago__
a) Livro a) Asma
b) Fiel b) Vazio
c) Raio X c) Incesto
d) Dormir d) Anemia
O exame de Raio X vai dela3
a) Durar a) Camas
b) Ver b) Cabecas
c) Falar c) Horas
d) Olhar d) Dietas

A VESPERA DO DIA DO RAIO X:

No jantar, como somente um pedaco de fruta,
a) Pequeno
b) Caldo
c) Ataque
d) nausea
torradas e geléia, com ou cha.
a) Lentes
b) Cafe
c) Cantar

d) Pensamento



Apbs , VOCE néo deve nem beber :
a) O minuto a) Conhecer a) Tudo
b) A meia-noite b) Vir b) Nada
c) Durante c) Pedir c) Cada
d) Antes d) Comer d) Algum
Até 0 Raio X.
a) Ter
b) Ser
c) Fazer
d) estar
NO DIA DO RAIO X:
N&o tome
a) Consulta
b) Caminho
c) Café da manha
d) clinica
Nao , Nem mesmo
a) Dirija a) Coracéo
b) Beba b) Respiracao
c) Vista c) Agua
d) Dose d) Cancer
Se vocé tiver alguma , ligue para de raio X

no n 222-2821.

a) Resposta
b) Tarefa
c) Regido
d) Pergunta

a) O Departamento
b) Disque

c) A Farmécia

d) O Dental
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Eu concordo em dar informagdes corretas para receber
atendimento adequado neste hospital

a) Cabelo
b) Salgar
c) Poder
d) Doer
Eu que as informacdes que eu ao médico
a) Compreendo a) Aprovar
b) Sondo b) Arriscar
c) Envio c) Cumprir
d) Ganho d) Transmitir
serdo muito para permitir o correto :
a) Proteinas a) Agudo
b) Importantes b) Hospital
c) Superficiais ¢) Mioma
d) Numéricas d) Diagnéstico
Eu que devo relatar para o médico qualquer
a) Investigo a) Alteracdo
b) entretenho b) Hormonio
c) Entendo c) Antiacido
d) Estabeleco d) Custo
nas minhas condicdes dentro de (10) dias, a partir do momento
a) Trés
b) Um
¢) Cinco
d) Dez
em que me tornar da alteracdo.
a) Honrado
b) Ciente
c) Longe

d) devedor



Eu entendo se EU NAO me a0
tratamento,
a) Assim a) Alimentar
b) Isto b) Ocupar
c) Que c) Dispensar
d) Do que d) Adaptar
Tenho de uma nova consulta
para o hospital.
a) Brilho a) Solicitar a) Contando
b) Esquerdo b) Reciclar b) Lendo
c) Errado c) Falhar c) Telefonando
d) direito d) reparar d) Observando
Se vocé de ajuda para entender estar
a) Lavar a) Instrucbes
b) Precisar b) Taxas
c) Cobrir ¢) Hipoglicemias
d) Medir d) datas
Voceé devera uma enfermeira ou funcionaria do
Social
a) Relaxar a) Tumor
b) Quebrar b) Abdome
c) Aspirar c) Servigo
d) Procurar d) Adulto
para todas as suas
a) Encobrir a) Pélvis
b) Esclarecer b) Duvidas
c) Desconhecer c) Tomografias
d) Esperar d) consoantes
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TOFHLA (Compreensdo numeérica)

e Rotulo 1 — Inserido no frasco de medicamento

Data Fabric.: 10/07/04 Data Valid: 10/07/06

Pac.: JOAO CARLOS SILVA

Dr.: André Marques

Uso oral:

AMPICILINA 250 mg 40 caps.

Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas

e RoOtulo 2 — Exame de Glicemia

Glicemia normal: 70 - 99

Sua glicemia hoje é¢ de 120
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e Rotulo 3 — Cartdo de Consulta

CARTAO DE CONSULTA

CLINICA: Endocrinologia / Diabetes LOCAL: 3.° andar

Dia: Quinta-feira Data: 2 de abril HORARIO: 10:20 hs.

Marcado por:

NO DIA DA CONSULTA, TRAGA SUA CARTEIRINHA

e ROtulo 4 - Inserido no frasco de medicamento

Data Fabric.: 08/07/04 Valid.: 2 meses
Pac. JOAO CARLOS SILVA

Dr. André Marques

Uso oral:

DOXICICLINA 100 mg 20 caps.

Posologia: Tomar a medicacdo com o estdbmago vazio, uma hora antes ou
2 a 3 horas depois darefeicdo, a menos que tenha recebido outra
orientacdo do seu médico.

39



40

S-TOFHLA - Instrucgdes de Aplicacao
Teste de alfabetizacao funcional para adultos na area de saide (versao breve)

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (short version)

Instrucoes:

Compreensao de leitura:

“Aqui estdo algumas instru¢des médicas que vocé ou qualquer pessoa pode encontrar
aqui no hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a palavra, ha um
espaco em branco e ha 4 palavras para escolher. Quero que vocé escolha qual destas 4
palavras € a palavra que falta na frase, a que faz mais sentido na frase. Quando vocé
decidir qual é a palavra correta para aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e
passe para a proxima frase. Quando vocé terminar a pigina, vire-a e continue na pagina
seguinte até terminar.”

(INTERROMPER APOS 7 MINUTOS)

Item Numérico:

Dar ao paciente um cartdo para cada questao.

Ler cada questdo e registrar a resposta.

Antes de apresentar o cartdo 1: ““ Estas sdo instru¢des que podem ser dadas a vocé no

hospital. Leia bem cada instru¢do. Farei perguntas sobre elas”.

Antes de apresentar cada cartdo, dizer: “Olhe aqui, por favor”.

(INTERROMPER APOS 10 MINUTOS)

Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira cdpsula as 7:00 hs da manha, a que horas vocé
deveria tomar a préxima?

Cartao 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Cartdo 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

Cartdo 4: Se vocé fosse almogar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacdo antes do
almoco, a que horas vocé deveria tomé-la?



Escores
Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta (36 lacunas = 72 pontos)
Itens Numéricos: 7 pontos para cada resposta correta ( 4 questdes = 28 pontos)
Escore Total: 100 pontos.
Classificacao

0 - 53: Inadequado

54 — 66: Limitrofe

67 — 100: Adequado
GABARITO

{ s

-
Bl

A 31-B

C 32-A

B 33-D

A 34-C
5-C 35-B

A 36-B

B

B

D



ANEXO Il - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Pontuagdes maximas

Pontuagdes maximas

Orientacio Temporal Espacial
1. Qual é 0 (a) Dia dasemana? 1
Dia do més? 1
Més? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1

2. Onde estamos?

Local?

Instituigdo (casa, rua)?

Bairro?

Cidade?

Estado?

— s

Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relogio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

2

6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabelega um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

_ 3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
_ 1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).

3. Atencio e calculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelegca um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da interse¢do
formarem um quadrilatero.

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3

1

AVALIACAO do escore obtido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.
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ANEXO I11 - Patient Health Questionaire (PHQ-2)

Perguntar ao individuo:

Nas duas ultimas semanas, quase todos os dias, VOCcé sentiu menor interesse ou menos prazer
em fazer as coisas?

Nas duas ultimas semanas, quase todos os dias, vocé sentiu deprimido, para baixo ou sem
esperanca?

Pontuacéo:

Se a resposta de uma das duas perguntas for SIM, considera-se o individuos como
potencialmente deprimido.



ANEXO 1V — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plataforme
BOTUCATU -UNESP asil

Bt i s Mt B L
X e whrd e T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio do analfabetismo funcional em salde em idosos e cuidadores de idosos

Pesquisador: Kacana Maria Vieira de Almeida
Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 40554515.7.0000.5411

Instituig3o Proponente: Centro de Satde Escola
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 043.211
Data da Relatoria: 31/01/2015

Apresentagio do Projeto:

Estudo transwversal a ser conduzido por Kaoana Maria Vieira de Almeida (sob orientacio de Alessandro
Ferrari Jacinto) que visa avaliar o grau de analfabetismo funcional dos idosos e seus cuidadores, que
frequentam o CSE (Vila dos Lavradores) e CSE (Vila Ferroviaria).O analfabetismo funcional pode ser
entendido como a incapacidade de usar impressos e informagfes escritas para trabalhar & comviver em
sociedade, para atingir metas e desenvolver o conhecimento. O analfabetismo funcional na area da salde
representa a incapacidade de obter, processar e entender informagies basicas/orientagbes para o bom
aproveitamento por parte de seus usuarios. Em idosos, as medidas de alfabetismo funcional estio
significativamente comelacionadas com todos os dominios cognitivos. Como consequéncia da idade, muitos
idosos tém suas capacidades funcionais reduzidas, necessitando da ajuda de um cuidador. E importanie
estar apto para reconhecer pessoas com habilidades de leitura & compreensSo limitadas para que estas
possam receber instrugies especiais scbhre o use de medicagies & o manejo de doengas crinicas. Serdo
incluidos 200{duzentos) pacientes divididos em 03 grupos

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o nivel de analfabetismo em salde em idosos e cuidadores de idosos atraves de

entrevista/questionarios aplicados previamente as consultas nas respectivas unidades de salde

Emdersgo: Chacara Butignolll, sin

Balrmo: Rubido Junlor CEP: 18618970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Talefone: |14)3880-1608 E-mall: capeiupiimb imesp b

Pringirea 31 S 83
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plotaforma
BOTUCATU -UNESP asil

B s Mt L
0 e el a0

Confinusgio do Farecer: 943 211

citadas:

- Awvaliar os escores obtidos no teste 5-TOFHLA

- Comparar os esocres obiidos nos testes entre os grupos

- Cormelacionar os escores obtidos e niveis de alfabetizagio formal (anos de estudo).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estudo sem riscos.

Beneficios: Os resultados podemn ser utiizados para incrementar/melhorar a abordagem e o atendimento de
idosos nas unidades basicas de salde.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo fransversal onde vio ser incluidos 200 individuos (idosos e seus cuidadores que
frequentam a unidade basica de salde) com o objetive de avaliar o grau de analfabetismo funcional atraves

de entrevista/questionario com duragdo de 45 minutos que serdo realizados previamente & consulta médica.

Serdo incluidos idosos = 60 ancs sem alteragio cognitiva (avaliado por meic da ferramenta MEEM -
miniexame mental), sem comprometimento auditivo grave. Os cuidadores deverdo ter mais que 18 anos de
idade & também ndo apresentarem alteracio cognitiva detectada pelo MEEM. Os pesguisadores esperam
que os individuos com baixo nivel educagdo formal tenham maior dificuldade na compreensSo das
orientagies relacionadas a salde(assim como cumprimento dessas orientagbes); e gue os cuidadores
sejam mais habilidosos & aptos a lidar com as situagies supracitadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos documentos encontram-se anexados.
TCLE em forma de convite com identificagdo dos pesgquisadores e com linguagem facil de se entender.

Recomendagies:

Aprovagio sem envio ao COMEP

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Sem pendéncias ou recomendagies

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
M&o

Emdersgo: Chacara Butignolll, sin

Balrme: Rubido Junlor CEP: 18618970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Talefone: |14)3580-1608 E-mall: capeiupdimb umesp b

Pringirea 32 S 03
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Confinusgio do Farecer: 943 211
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa APROVADD, deliberade em reuniSo do CEP de 02 de fevereiro de 2015, sem

necessidade de envio 3 CONEP.

An final do estudo & necessario apresentar ac CEP o "Relatoric Final de Atividades™.

BOTUCATLU, 02 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
[Coordenador)
Emdersgo: Chacara Butignolll, sin
Balrro:  Rubldo Junior CEP. 1B.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Talefone: |14)3580-1608 E-mall: capeiupdimb umesp b

Pringirea 33 S 03
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UMVERSIDADE ESTADUAL PALLISTA

unesp .ﬂ‘ji; UULIO DE MESQUITA FILHG”

Campux de HOLIIL

MUDANGA DE TiTULO EM PROJETO DE PESQUISA*

Objetivo Académico: Dissertacao de Mestrado
Titulo constante no parecer inicial de aprovagao:

Avaliacdo do analfabetisme funcicnal em saide em idcsos e cuidadores de idosos

Titulo final:
Avaliagao do zlfabetismo em saude em cuidadores de 1d0s0s

Darta da reuniav de CEP gue aprovou o parecer inicial: 31/01,2015.

Daclaramos que o trabalho ndo sofreu alteragdes nos objetivos e/ou conletdo
metodolsgico da época de apreseniagan para analise do CEP.
\

"

~

72 FESE, Y O

Nome/assinatura onginal ac(a; Oveniator(a) Nomerassinatura ongnal co(a) Onenudo(a)

T ‘L/" :
i l{’g“m\ 4’00&./ »rec TV O munde

* Projetos submetidos vin Plataforma Brasil: preencher o formulario, digitalizar ¢ postar no
sistema Plataforma Brasil (em Projeto Apravado clicar ew Notificacio): a seguir protocelar o
tormulario no CEP que emitly o Pereser inicial de aprovagios

* Projetos submendos anteriormente 3 Plataforma Brasils g cencher o formulario em duas
vias e proteolzr no CEP que emitiv o Parecer inicial de aprovagio.
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