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1. INTRODUCAO

A taxa de analfabetismo funcional pode ser representada pela propor¢ao de pessoas de 15
anos ou mais de idade com menos de 4 anos de estudo em relagao ao total de pessoas na
populagdo com a mesma faixa etaria. A regido Centro-Oeste apresenta 2,7 pontos, passando de
9,2% (2004) para 6,5% (2014), as demais regides brasileiras apresentaram as seguintes taxas
de analfabetismo em 2014: Norte, 9,5%; Nordeste, 16,9%; Sudeste, 4,8%;Sul, 4,6% (BOAS,
2019).

A alfabetizacdo envolve um continuo de aprendizagem que permite que pessoas atinjam
seus objetivos, desenvolvam seus conhecimentos e potencial e participem plenamente na sua
comunidade e na sociedade em geral. Apresentando habilidade de identificar, compreender,
interpretar, criar, comunicar e assimilar, utilizando materiais impressos ¢ escritos associados a
diversos contextos (PEREIRA, 2012).

Nenhuma defini¢do de alfabetizagdo pode ter um carater permanente, sobretudo, porque
esta deve ser tomada como um processo, a entrada para a educacdo basica € um meio que
conduz a aprendizagem ao longo da vida, e ndo como um ponto de chegada. Essa concepgao
esta relacionada as questdes pragmaticas da aprendizagem da lingua, configurando-se como
um instrumento voltado para o empoderamento das pessoas (PASSAMALI et al., 2012).

Uma pessoa ¢ funcionalmente letrada quando pode participar de todas aquelas atividades
nas quais a alfabetizagdo ¢é necessaria para o efetivo funcionamento de seu grupo e
comunidade e, também, para capacita-la a continuar usando a leitura, a escrita e o calculo para
seu proprio desenvolvimento e o de sua comunidade (PASSAMEI et al., 2012).

Na érea da satde o envelhecimento da populagdo representa um grande desafio, pois
juntamente com ele surgem novas demandas, como o crescente aumento das doengas cronicas
e as incapacidades funcionais, resultando em um maior e prolongado uso dos servicos de
saude.

O analfabetismo ¢ um determinante para o estigma social, desemprego devido a baixa
qualificagdo profissional e consequentemente pode desencadear aumento da pobreza e da
criminalidade, como também gerar mas condi¢des de vida e falta de conscientizagdo da pessoa
quanto a sua condicao de ser humano dotada de direitos em conhecer sobre sua cultura, sua
propria historia, como se construiu a sociedade e como intervir nela. Logo, incluida nesse
direito, a Educacdo em Satde tem o analfabetismo como um problema que exige medidas
alternativas para obter resultados em realizar promoc¢ao e prevengdo em saude frente a falta de
compreensao da mensagem escrita.

O PROBLEMA

Na area da saude, o envelhecimento da populacdo representa um grande desafio, pois
juntamente com ele surgem novas demandas, como o crescente aumento das doengas cronicas

e as incapacidades funcionais, resultando em um maior e prolongado uso dos servigos de saude
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(MORAES, 2012).

Durante a realizagdo da analise situacional de nosso territorio, identificamos um namero
elevado de idosos analfabetos. Na Unidade Bésica de Satide Sao Pedro, Estratégia Saude da
Familia 023, que atendendo a uma populagdo ativa de um total de 2.000 pacientes, dos quais
249 sao idosos (idade igual ou superior a 60 anos) entre homens e mulheres. Foi identificada a
existéncia de 50 idosos analfabetos funcionais.

Foi identificado, entre esses idosos, que muitos vivem sozinhos. Algumas dessas pessoas
nao sabem sequer ler o nome do proprio remédio, o que tem trazido uma grande dificuldade no
tratamento de patologias agudas ¢ mesmo do controle das doengas cronicas. Muitos desses
1dosos ndo possuem ajuda para auxiliar no uso correto das medicagdes no ambiente domiciliar
e acabam muitas vezes utilizando a medicagdo de forma equivocada, o que tem apresentado
prejuizo no controle das doengas cronicas, tais como Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica.

JUSTIFICATIVA

O analfabetismo ¢ um determinante para o estigma social, desemprego devido a baixa
qualificagdo profissional e consequentemente pode desencadear aumento da pobreza e da
criminalidade, como também gerar mas condigdes de vida e falta de conscientizagdo da pessoa
quanto a sua condicao de ser humano dotada de direitos em conhecer sobre sua cultura, sua
propria historia, como se construiu a sociedade e como intervir nela. Logo, incluida nesse
direito, a Educacdo em Satde tem o analfabetismo como um problema que exige medidas
alternativas para obter resultados em realizar promogao ¢ prevencao em saude frente a falta de
compreensao da mensagem escrita.

A adesdo ao tratamento também pode ser prejudicada pelo baixo nivel de escolaridade,
pois a leitura e a compreensao de receitas e orientacdes sao fundamentais para aumentar a
adesdo. Sendo que um baixo nivel de escolaridade pode contribuir para o agravamento de
doencas cronicas, a exemplo da hipertensdo, que somado a fatores socioecondmicos e
culturais, pode dificultar a adesdao ao tratamento, € no suporte de comportamentos e habitos de
vida saudéveis.

O objetivo deste projeto de intervencdo ¢ implementar estratégias de orientagdo e
educacdo em satde para o idoso com analfabetismo funcional. Definir alfabetizagdo ¢ algo
amplo, visto que o aprendizado € permanente, ocorrendo ao longo da vida e ndo pode ser
entendido com um ponto de chegada. A alfabetizacdo ¢ uma questdo relacionada com a
aprendizagem da lingua, na qual uma pessoa funcionalmente alfabetizada apresenta habilidade
de identificar, compreender, interpretar, criar, comunicar ¢ assimilar, utilizando materiais
impressos e escritos (UNESCO, 2005).

[...] A alfabetiza¢do envolve um continum de aprendizagem que permite que individuos

atinjam seus objetivos, desenvolvam seus conhecimentos e potencial e participem plenamente
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na sua comunidade e na sociedade em geral. (UNESCO, 2005, p., tradugao livre).

Uma pessoa ¢ funcionalmente letrada quando ¢ capaz de compreender as atividades que a
alfabetizacdo exige como ler, escrever e fazer calculos, possibilitando o individuo a se
desenvolver na vida pessoal e social (UNESCO, 2008).

O analfabetismo ¢ um determinante social e ndo ha como negar que € causa de crescente
de desemprego devido a baixa qualificagcdo profissional causando o aumento da pobreza e da
criminalidade. Além disso, o analfabetismo est4 relacionado com més condigdes de higiene e,
consequentemente, a problemas de satide (PASKULIN et al, 2011).

Na area da satde, a populacdo idosa merece uma atengdao maior, visto que as mudancas
fisioldgicas ocasionadas pelo envelhecimento podem resultar em doengas cronicas e suas
incapacidades funcionais, resultando em um maior e prolongado uso dos servigcos de satde
(MORAES, 2012). O fracasso no tratamento de doencas cronicas nessa populacdo pode ser
consequéncia do baixo nivel de escolaridade, o qual impossibilita a compreensao das receitas e
orientagao medicamentosa (OLIVEIRA, 2009; VITOR, 2011).



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O presente trabalho apresenta como objeto a andlise sobre a populacdo idosa com
alfabetismo funcional com uso de polimedicagao no territorio da UBS Sao Pedro localizada no
Bairro Beirol em Macapa - AP.

Ser idoso Na legislacao brasileira, ¢ considerada idosa a pessoa que tenha 60 anos ou
mais de idade. A idade causa a degenerescéncia das cé€lulas; a velhice causa a degenerescéncia
do espirito.

O analfabetismo funcional se refere a uma pessoa que possui menos de quatro anos de
estudos completos praticamente atinge 13% da populacdo ndo idosa. Entre os maiores de 60
anos, 23% declaram nao saber ler e escrever (2% dos nao idosos), 4% afirmam so saber ler e
escrever o proprio nome (1% dos nao idosos) € 22% consideram a leitura e a escrita atividades
penosas (8% dos ndo idosos), seja por deficiéncia de aprendizado (14%), por problemas de
saude (7%) ou por ambos motivos (2%) (IBGE, 2017).

O aumento expressivo da populagdo idosa se reflete, principalmente, no crescimento das
demandas econdmicas e sociais, ou seja, o envelhecimento populacional embora seja
reconhecido como uma importante conquista para a humanidade, na medida em que as pessoas
passaram a viver mais, representa também um desafio para as politicas publicas, no sentido de
possibilitar que, mais do viver muitos anos, as pessoas possam vivé-los com qualidade. Isso
exigira modifica¢des tanto no ambito das politicas publicas e privadas de cunho social quanto
dos seus programas. Por tanto, a questdo do envelhecimento humano nao pode ser considerada
apenas como um questdo demografica, trata-se também, de uma questdo social e politica
(Mascaro, 2004, p. 10).

Uma das formas de facilitar a compreensao das receitas e orientacdes para o analfabeto
funcional seria o uso da pictografia, que ¢ a forma de escrita pela qual ideias e objetivos sao
transmitidos através de desenhos. Segundo Albuquerque (2016), pictografia tem a importancia
dentro do contexto de saude, visto que pode ser aplicado na assisténcia a idosos € o0 seu uso
pode ser vantajoso em pessoas com baixa escolaridade. Um exemplo seria desenhar uma lua na
caixa de um medicamento que deve ser tomado durante a noite. Essa ferramenta pode facilitar
a comunicagdo entre usuario e profissional da saude e pode aumentar a adesdo ao tratamento
medicamentoso correto. No entanto, essa estratégia ndo contribui para retirar os pacientes da
condi¢ao de analfabetismo.

Nessa perspectiva, diversas agdes de orientagdo e educagdao em saude para idosos com
analfabetismo funcional precisam ser tomadas para ajudar no controle e tratamento das
doengas cronicas e suas incapacidades e reduzir o indice de analfabetismo.

A elaborag¢do do plano de intervencao baseou-se no método do “Planejamento Estratégico
Situacional” descrito por Campos, Faria e Santos em 2010. Nesse método, foram realizados os

seguintes passos: a) sistematizacdo da andlise situacional; b) identificagdo dos principais
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problemas da regido e selegdo do problema prioritario; c¢) descricdo das causas mais
importantes do problema prioritario (“nds criticos”); d) identificagdo das solugdes para
enfrentamento do problema.

Durante a andlise situacional da area de abrangéncia da equipe, foram identificados 50
idosos, com idade igual e superior a 60 anos, analfabetos funcionais. Esses usudrios foram
encontrados por meio de busca ativa, com ajuda dos agentes comunitarios de satde, pesquisa
em prontudrio e por meio de visitas domiciliares e conversas informais com pacientes e suas
familias.

O presente trabalho também realizou uma revisdo bibliografica sobre o tema
analfabetismo funcional por meio da busca nas seguintes bases de dados: SCIELO e Google
Académico. As buscas foram feitas sem limites de datas e os seguintes descritores foram
utilizados: Atengdo Primaria a Sautde, Idoso, Alfabetizacdo, Doenca Cronica. Foram
selecionados os artigos de acordo com o contetdo encontrado em seus resumos.

O analfabetismo funcional estd ligado a algumas causas pontuais. Entre essas causas

podem ser destacadas:

Ensino Basico de baixa qualidade;

Ineficiéncia no sistema de alfabetizagao atual;

Prezar pelo significado das palavras e ndo pelo contexto;
Auséncia de campanhas de incentivo a leitura.

A WN =

O idoso que apresenta esse tipo de dificuldade ndo consegue interpretar a receita médica,
tem dificuldade para saber o horario de administracdo do remédio, causando assim aumento de
doengas cronicas.

Uma das formas de facilitar a compreensao das receitas e orientagcdes para o analfabeto
funcional seria o uso da pictografia, que ¢ a forma de escrita pela qual ideias e objetivos sao
transmitidos através de desenhos. Segundo ALBUQUERQUE (2016), pictografia tem a
importancia dentro do contexto de satde, visto que pode ser aplicado na assisténcia a idosos e
0 seu uso pode ser vantajoso em pessoas com baixa escolaridade. Um exemplo seria desenhar
uma lua na caixa de um medicamento que deve ser tomado durante a noite. Essa ferramenta
pode facilitar a comunicagdo entre usudrio e profissional da satide e pode aumentar a adesdo ao
tratamento medicamentoso correto. No entanto, essa estratégia ndo contribui para retirar os
pacientes da condi¢do de analfabetismo.

Nessa perspectiva, diversas agdes de orientacdo e educagdo em saude para idosos com
analfabetismo funcional precisam ser tomadas para ajudar no controle e tratamento das
doengas cronicas e suas incapacidades e reduzir o indice de analfabetismo.

Para melhor descri¢do e entendimento do problema, sera realizada, inicialmente, uma
pesquisa com 50 participantes com analfabetismo funcional, sendo mulheres ¢ homens, pré

selecionados para participar da intervengdo deste projeto com inicio em janeiro de 2021.
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As agdes do projeto serdo planejadas por meio de um projeto pré-determinado e um
cronograma pré-estabelecido realizado em conjunto com a equipe através de reunides com a
equipe.

Os agentes comunitarios de satide coordenaram as visitas domiciliares. Durante a visita
domiciliar, serdo verificadas as condi¢des de moradia e foi aplicado um questionario com
dados pessoais, escolaridade, diagndstico, medicamentos, acompanhamento de salde,
necessidades especiais. Esse questionario encontra-se no Apéndice A. Por meio de uma reuniac

com a equipe da ESF 023 serd realizada uma agenda e cronograma para as atividades.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa pesquisa inicial, o problema analfabetismo funcional e suas repercussoes
puderam ser entendidos. O analfabetismo funcional ¢ causa de agravamento das doengas
cronicas, visto que a nao compreensdo da receita ou da préopria linguagem do médico
acarretam o uso inadequado da medicagao e nao estabilizacdo/melhora da doenca cronica. Este
problema ¢ mais grave nos idosos que vivem sozinhos, portanto a reinser¢ao deste idosos a
sociedade ¢ de suma importancia. Ainda estamos verificando a possibilidade das aulas de
alfabetiza¢do aos idosos na escola local.

Diante disto, inserir o paciente idoso em ac¢des de alfabetizagcdo e encontros mensais, com
aulas instrutivas referentes a prevengao contra acidente € aumentar o nivel de instru¢do aos
familiares e cuidadores ¢ de suma importancia nas acdes da UBS Sao Pedro e da ESF 023.
Além disso, torna-se evidente a necessidade de estruturar o servigo de saude para fazer o
acompanhamento dos idosos e certificar o uso correto dos medicamentos, bem como
estabelecer estratégias para reduzir o abandono familiar dos idosos.

ESF 023 espera com esse projeto a diminui¢ado do niumero de idosos com analfabetismo
funcional, o melhor controle de doencas cronicas nao transmissiveis, melhora das condi¢des de
vida dos idosos, ocasionadas com a falta de informacgao, abandono familiar, analfabetismo e os
casos de transtorno mental no idoso, uma meta do medica, enfermeira e acs da ESF.

Esse projeto visa, portanto, a melhora do cuidado com os idosos, reduzindo os agravos
das doencas cronicas e melhorando a sua qualidade de vida.
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5. APENDICE

APENDICE A
QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO E GRAU DE
INTERESSE DO PROCESSO DE ALFABETIZACAO

Sexo: [ ]feminino [ ] masculino

Idade: ............ anos Data nascimento: ...... [ aveei e

20316 1<) (oo SRS RUSRPPRRS

Cidade: ..ooovieeiie Estado: ..ooovveiiieeii

S (o) T T 10 SRS
. Qual a sua escolaridade?

[ ] 1°grau completo [ ] 1°grau incompleto

[ ]2°grau incompleto [ ]2°grau completo

[ ] analfabeto

. Qual o seu estado civil?

[ ]casado (a) [ ] solteiro (a) [ ]divorciado (a)

[ ]viavo (a) [ ] OULIOS: coeviieeeeeee e
. Qual a sua renda familiar?

[ ]menos 1 salario minimo
[ ]1a5 salarios minimo

[ ] mais 5 salarios minimo

J Qual o tempo da sua ultima consulta médica?
[ ] menos 1 més [ ] menos 3 meses [ ] mais I ano
J Com quem voceé vive?
[ ]sozinho (a) [ ]esposo (a) [ ]outros ..ccccoeeevveeeeiieeeee.
. Utiliza seus medicamentos respeitando os horarios?
[ ]ndo [ ]sim, Qual?......ccoveiieiiiiieiieeeeee e,
[ ]as vezes, quando lembro [ ] ndo entendo a receita do médico
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[

[

Recebe visitas dos agentes comunitarios de satde?

] ndo [ ]8ImM, PeriodO? ....ceoviiiieeeeee e
Gostaria de participar de cursos de alfabetizagao?
] ndo [ ]sim

Fonte: autor
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