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Resumo

No Brasil, ha varias formas de analfabetismo e o mais comum é denominado analfabetismo
funcional, que é a incapacidade de leitura, escrita e interpretacao basica, que acomete 1/3
da populacdo brasileira e é um dos maiores obstaculos para o adequado tratamento de uma
comorbidade. A incapacidade de ler ou fazer interpretacdes basicas como em receituarios ou
identificar caixas de medicamentos gera fracasso do tratamento, permanéncia do agravo e
desenvolvimentos de complicacdes. As equipes de salde nao estao suficientementes
preparadas para atender os pacientes que possuem essa deficiéncia ou muitas vezes nao
possuem o tempo para um acolhimento ideal. A equipe de salde atuante na zona rural Fad,
na cidade de Miracatu percebeu um desafio na comunicacao da equipe e do paciente
analfabeto funcional assim como o controle de suas comorbidades, o que motivou o
desenvolvimento de um projeto de intervencao para essa situa;cao constatada
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PROBLEMA/SITUACAO

Atuando como médica de familia na comunidade do Fad, na zona rural da cidade de
Miracatu-SP, tive a percepcao da existéncia de um numero significativo de pacientes com
complicacoes precoces de comorbidades mal controladas. Ao longo do ultimo ano, foi
observado um grande indice de complicacdes cardiovasculares como doenca renal, acidente
vascular encefélico e coronariopatia precoces. Nesses casos, 0s pacientes em sua maioria,
apresentam comorbidades sem um tratamento adequado ao longo de varios anos, o que
provavelmente justifica o aparecimento precoce dessas complicacdes. Algumas dessas
doencas incluem: diabetes mellitos descompensado, hipertensdo arterial sistémica sem
adesao ao tratamento correto, dislipidemia severa.

Ao iniciar o acompanhamento regular, foi constatado pela equipe de saude que grande
parte dos pacientes nao sabiam dizer quais medicamentos tomavam. Os responsaveis em
medicar nem sempre o faziam, havia dificuldade em encontrar os medicamentos
armazenados em casa ou muitas vezes acondicionados na casa do cuidador responsavel.
Trocas de horarios de comprimidos eram frequentes, medicamentos que estava faltando pois
nao sabiam que tomavam e, mesmo apds orientacdes, esses habitos permaneciam,
interferindo no controle terapéutico. Entdo, ao orientar e conversar com esses pacientes, foi
observado a presenca de casos de analfabetismo funcional, mascarado pela compreensao de
letras e nUmeros, escrita do préprio nome, porém incapacitados de interpretar escritas
basicas. Além dessa deficiéncia dos pacientes, as equipes de salde nao estao preparadas
suficientemente para atendé-los ou muitas vezes, nao possuem a paciéncia e tempo para um
acolhimento ideal. Diante dessa situacao, motivou-se o desenvolvimento desse projeto de
salde no territdrio.



ESTUDO DA LITERATURA

O analfabeto funcional identifica letras e nimeros, porém nao consegue fazer interpretacdes
bdsicas necessarias para o desempenho de tarefas e insercao na sociedade. Individuos com
baixo alfabetismo tém menos conhecimento sobre sua prépria condicao de saude, tendo
como uma das consequéncias o analfabetismo em saulde. Esta é definida como o grau em
que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender informacdes e servicos
basicos de salde necessarios para tomar decisdes de salde apropriadas. (CHESSER et.al,
2016)

De acordo com dados do IBGE, ao longo dos anos podemos observar que a taxa de
analfabetismo na populagao maiores de 15 anos mostrou um declinio significativo ao longo
dos anos. No ano de 2019 essa taxa foi para 6,8% de acordo com o ultimo dado do censo
demografico publicado pelo IBGE. Em relagao a populacao idosa (60 anos ou mais), no ano
de 2000 foi visto 59,4% e, mais tarde em 2009, os idosos brasileiros ainda mantinham altas
taxas de analfabetismo totalizando 32,2%. Hoje, o ultimo dado constado no IBGE mostra
neste grupo etdrio: 10,3% em pessoas da cor branca e 27,5% em populacao parda e negras.
Uma comparacao da taxa entre comunidade urbana e rural, considerando todos os maiores
de 10 anos, o percentual de analfabetos nas cidades passou de 9,6% em 2000 para 6,8% em
2010. No campo, ainda mais prevalente, o indice caiu de 27,7% para 21,2%.

Essa situacao ainda acomete uma porcentagem significativa da populacao e é um dos
maiores obstaculos para um adequado tratamento de doencas e agravos como diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, que necessitam de tratamento
continuo e correto. Um estudo feito pelo Nucleo de Pesquisa da Universidade do Sudoeste da
Bahia, a partir de um acompanhamento regular com idosos de baixa escolaridade, resultou o
analfabetismo como um determinante para o uso incorreto dos medicamentos e até nao
adesao ao tratamento pelos pacientes, familiares ou cuidadores. Outro estudo realizado pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa - IEP do grupo da Santa Casa de Belo Horizonte, avaliou uma
reducao significativa na pressdo arterial sistémica entre os hipertensos medicados, atribuidos
a maior aderéncia medicamentosa apds a intervencao de alcance aos pacientes com
analfabetismo funcional e analfabetismo em salde, o que mostrou a eficacia de intervencdes
com programas de educacao no controle glicémico e também lipidico e pressérico para esse
grupo de pacientes. (ALBUQUERQUE et.al, 2016)

Nessa disfuncdo, ha falta de capacidade do paciente em compreender receitudrios, ler caixas
de medicamentos e tomar corretamente a medicacdo. Porém, a dependéncia do mesmo a
um cuidador responsavel, associado a falta de preparo das equipes de salde em transmitir
informacdes que alcance o nivel cultural e intelectual do paciente, aumenta o desafio na
comunicacao da equipe e do paciente analfabeto, assim como o controle de suas
comorbidades. Na auséncia do dominio das habilidades de leitura e compreensdo, a sadde o
paciente é impactado pela falta de entendimento a questdes relacionadas a saude. Assim,
eleva o nimero de complicagOes cardiovasculares como doenca renal, acidente vascular
encefalico e coronariopatia, aumentando assim a morbimortalidade a populacao brasileira. A
peca chave para educacao em saulde, sé é possivel quando o outro compreende o que esta
sendo dito. (ALMEIDA et.al, 2019).



ACOES

Local: Unidade Basica da Saude da Familia da comunidade rural do Fau, localizado no
municipio de Miracatu-SP.

Publico-alvo: Populacdao com analfabetismo funcional e analfabetismo em
saude cadastradas na unidade.

* Busca ativa para identificacdo da populacao analfabeta da comunidade através dos agentes
de salde ao longo de suas proprias visitas

* Desenvolvimento de palestras pelo médico e enfermeiro para melhoria na educacao basica
em saude para todos analfabetos em saude. Mostrar com exemplos praticos a importancia
do tratamento correto para prevencao de complicacdes futuras, incentivando a
independéncia do paciente no seu préprio cuidado.

* Criacao de um grupo mensal para educacao e melhor atuacao com a populacao analfabeta,
desenvolvendo mecanismos de comunicacao que alcance a cultura e limitacao de cada
um, para melhorar a comunicacao da equipe com o paciente analfabeto através de:
receitas com simbolos, cores e orientacdes nutricional e em salde através de imagens e
audios.

* Capacitacdo das equipes através de cursos onlines e pelo préprio médico(capacitado) da
unidade para acompanhamento, orientacdes e melhor identificacao do paciente analfabeto.

* Estimular familiares a lidar com o dia a dia do paciente analfabeto compreendendo suas
limitacdes na hora do tratamento e ajudando no apoio ao tratamento independente do
paciente



RESULTADOS ESPERADOS

A partir desse projeto, foi criado uma intervengao centrada no paciente analfabeto funcional,
promovendo a¢des de autocuidado, educacao em salde e melhorias na comunicacado da
equipe com esse usuario. Primeiramente, é esperado que a equipe consiga ter a dimensao de
quantos analfabetos possuem na totalidade do territdrio. Investir na comunicacao e educacdo
em salde para o analfabeto funcional tem uma grande importancia para desenvolver a
independéncia e o autocuidado. Espera-se que os pacientes consigam conhecer e praticar
com autonomia agdes de prevencao e promocao de sua salde, como uma boa alimentacao,
pratica de atividades fisicas e uso adequado de sua medicacao. A criacao de receitas
préprias e videos para divulgar conhecimento em salde através de dudios, gera um alcance
maior nesses pacientes, controlando suas comorbidades e, a longo prazo, pode ser visto
resolucao ou diminuicao das complicacées advindas, anteriormente, do mal controle das
comorbidades.

A criacdo de instrugdes ou até mesmo um manual, por um médico ou outro profissional
capacitado, enriquece a educacao em salde da prépria equipe, para que esta esteja
preparada a realizar um acolhimento ideal para esse grupo populacional destacado. Assim
toda a equipe consegue comunicar melhor com o proprio paciente e seus familiares, criando
estratégias de insercao desses pacientes analfabetos funcionais no cotidiano do posto de
saude e diminuindo a dependéncia do mesmo.

No final do projeto, espera-se ver o controle das comorbidades de cada paciente e a
diminuicao de suas complicacdes. Uma equipe preparada para o acolhimento de diferentes
tipos de paciente, e um grupo seguro na participacao do seu autocuidado, na adesao
medicamentosa e dietética. Além de confirmar a importancia das estratégias de mudancas
comportamentais: como a informacdo, educacao e a comunicacao (equipe-paciente)
adaptada aos objetivos, contexto sociocultural e ao estilo de vida do individuo com
analfabetismo funcional.
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