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RESUMO

Considerando a populacdo adulta no contexto brasileiro, € preocupante o percentual de
analfabetos ou individuos com nivel rudimentar de alfabetizagdo. Diante disso, € relevante
conhecer os fatores que influenciam no letramento em salde, para que os enfermeiros e outros
profissionais da saude possam promover intervencdes que facilitem a adesdo dos individuos
aos cuidados em saude. Objetivou-se comparar 0 nivel de letramento em saide de adultos
residentes nas zonas rural e urbana acompanhados na atengdo priméria a saude. Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 357 adultos
residentes da zona urbana e rural, localizado no municipio de Picos- Pl. Os dados foram
coletados no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017, através da versao brasileira do
instrumento Test of Funcional Literacy in Adults. Os dados coletados foram tabulados e
analisados por meio da utilizacdo do programa Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, conforme parecer n® 1.777.982. Os resultados demonstraram que 0 Sexo
feminino foi o predominante nas duas zonas residenciais (72,8%), com faixa etaria mais
comum de 18 a 39 anos na zona urbana (46,6%) e 40 a 59 anos na zona rural (49,1%),
casados (60,8%), com ensino médio completo (37,8%), autodeclarados de cor parda (58,0%) e
com renda menor que um salario minimo (72,5%). Observou-se que o letramento em saude
inadequado foi predominante na amostra (52,1%) e o letramento em salde adequado obteve
maior percentual na zona urbana (66,7%) do que na zona rural (33,3%). Foi possivel verificar
associacao estatistica significativa do letramento em salde com as variaveis escolaridade e
faixa etaria (p<0,05) em ambas as zonas residenciais, contudo, a varidvel sexo esteve
associada ao nivel de letramento em salde apenas na zona rural (p=0,011). Quanto a
compreensdo das informacdes em saude, a média dos escores de compreensao leitora dos
adultos participantes foi superior a média dos escores de numeramento, destacando-se médias
maiores entre os residentes na zona rural. Conclui-se que foi possivel demonstrar um
inadequado letramento em salde dos adultos residentes na zona urbana e zona rural,
evidenciando possiveis dificuldades para leitura, compreensdo e interpretacdo das
informacdes em salde, identificou-se também um letramento em satde melhor nos adultos
residentes da zona urbana do que os residentes da zona rural. Além disso, os achados desse
estudo demonstraram associacdo positiva na associacdo do letramento em salde com a faixa
etaria, escolaridade e sexo. Tornando, assim, fundamental que as equipes de salude sejam
alertadas para a inter-relacdo existente entre o cuidado e o letramento em saude.

Palavras chave: Alfabetizagdo em saude. Satde do adulto. Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

Considering the adult population in the Brazilian context, the percentage of illiterates or
individuals with a rudimentary literacy level is worrisome. Given this, it is relevant to know
the factors that influence health literacy, so that nurses and other professionals can promote
interventions that facilitate individuals' adherence to health care. The objective of this study
was to compare the level of health literacy of adults living in rural and urban areas who are
assisted in primary health care. This is a descriptive cross-sectional study with a quantitative
approach. It was carried out with 357 adults living in urban and rural areas located in the
municipality of Picos-Pl. Data were collected from November 2016 to April 2017 using the
Brazilian version of the instrument known as Test of Functional Literacy in Adults. The data
collected were tabulated and analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), version 20.0. The research was approved by the Ethics and Research Committee of
the Federal University of Piaui, according to opinion n°® 1,777,982. The results showed that
females were predominant in both residential areas (72.8%), with the most common age group
of 18 to 39 years in the urban area (46.6%) and 40 to 59 years in the rural area (49,1%),
married (60,8%), with a high school education (37.8%), self-declared people of brown color
(58.0%) and income lower than a minimum wage (72.5%). It was observed that inadequate
health literacy was predominant in the sample (52.1%) and adequate health literacy obtained a
greater percentage in the urban area (66.7%) when compared to the rural area (33.3%). It was
possible to verify a significant statistical association of health literacy with the schooling and
age group variables (p <0.05) in both residential areas, however, the sex variable was
associated to the health literacy level only in the rural area (p = 0.011). Regarding the
understanding of health information, the mean of reading comprehension scores of the
participating adults was higher than the mean numbering scores, with a higher mean among
the rural residents. It was concluded that it was possible to show an inadequate health literacy
of adults living in the urban and rural areas, evidencing difficulties in reading, understanding
and interpretation of health information. It was also found a bettter health literacy in adults
living in urban areas when compared to those living in the rural areas. In addition, the
findings of this study demonstrated a positive association in the association of health literacy
with age, schooling and gender. Thus, it is fundamental that health teams should be alerted to
the interrelation between care and health literacy.

Keywords: Literacy in health. Adult health. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O declinio funcional é um processo capaz de trazer mudancas significativas na
vida da pessoa adulta, principalmente, quando associado ao aparecimento de alguma
patologia. Nessa condicdo de saude fragilizada, interpretar ou compreender as informacoes
basicas em salde necessarias para seguir um tratamento eficaz é frequentemente considerado
um desafio.

Essas habilidades estdo relacionadas ao conceito de Letramento em Saude (LS),
que é descrito como 0 conhecimento, motivacdo e competéncia dos pacientes para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informacdo em salde, de forma a fazer julgamentos e tomar
decisbes cotidianas, no que tange ao autocuidado, prevencdo de doencas e promoc¢do da
salde, buscando manter ou melhorar a qualidade de vida (SANTOS; BASTOS, 2017).

O LS tem sido bastante discutido em paises desenvolvidos, onde as condigdes
béasicas de vida ja foram estabelecidas. H& vérios conceitos e instrumentos que o avaliam,
tanto em uma perspectiva mais restrita como a capacidade em ler prescri¢cBes, até uma
concepcao ampliada, voltada a aptiddo de tomar decisdes em saude (PASKULIN et al., 2012).

Mesmo que existam diferentes testes para medir o LS, ndo ha um instrumento que
se adeque a todos os contextos. Contudo, os resultados de sua aplicagdo podem ser
comparados, ja que avaliam aspectos semelhantes do letramento, como leitura, prondncia e
reconhecimento de termos médicos (MACHADO et al., 2014).

Apesar das limitagdes dos testes de avaliagdo do letramento em analisar essa
interacdo comunicativa, as informac6es fornecidas por esses instrumentos possibilitam melhor
direcionamento das politicas pablicas nos campos da saude, bem como da educacgdo
(PASSAMAI et al., 2012).

Desse modo, considerando a populacdo adulta no contexto brasileiro, é
preocupante o percentual de analfabetos ou individuos com nivel rudimentar de alfabetizag&o.
Tais condigdes de educacdo formal mostram-se pouco favoraveis ou limitantes para o
desenvolvimento das habilidades de LS (MARQUES; ESCARCE; LEMOS, 2018). Por isso,
identificar os padrdes de LS segundo os determinantes sociais pode favorecer a compreenséo
de como as competéncias de letramento sdo influenciadas por iniquidades e de quais
intervencdes devem ser realizadas (BEAUCHAMP et al., 2015).

E reconhecida na literatura a influéncia dos determinantes sociais sobre a saude e
pesquisas recentes demonstram associacGes destes com as habilidades de LS (PASKULIN et

al., 2012; VAN DER HEIDE et al., 2013). Pessoas com baixas condi¢des socioeconémicas,
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menor nivel educacional e com autopercepg¢do de status social mais baixo apresentam menor
LS em comparacdo aqueles que ndo vivenciam estas situacbes (VAN DER HEIDE et al.,
2013).

No meio rural, ha o predominio da oralidade com auséncia de monitoracao
estilistica. As barreiras geogréficas, muitas vezes, impedem que haja o conhecimento de
vocabulério rebuscado, permanecendo formas de variagdes linguisticas na fala e ateé
desconhecidas pela cultura urbana. Deste modo, o letramento no ambiente rural é
caracterizado por eventos de oralidade e auséncia ou quase auséncia das condicbes de
letramento, j& que em alguns casos ndo existe escola ou outro meio que implemente préaticas
sociais de uso da leitura e escrita (CRUZ, 2019).

Os servicos de satde devem estar atentos aos individuos com menor escolaridade,
pois hd maiores chances de que estes apresentem limitacdes quanto ao LS, porém é necessario
o alerta de que pessoas com niveis mais elevados de ensino formal também podem apresentar
essas dificuldades. N&o foram encontrados estudos brasileiros que analisassem essa
associacdo para comparacao (MARQUES; LEMOS, 2018). Todavia, a literatura internacional
refere que o LS baixo é mais prevalente em grupos populacionais de baixa renda (WHO,
2013).

O inadequado LS pode trazer consequéncias sociais, culturais e cognitivas para 0s
adultos e esta associado a comportamentos de risco, reducdo do autocuidado, aumento de
hospitalizacdes e custos (WHO, 2013; BONAL RUIZ et al., 2013). Deste modo, evidencia-se
a necessidade de atencdo pelos profissionais quanto aos cuidados em salde, pois o LS
inadequado pode comprometer a compreensdo de informacBGes em salde e a aquisicdo de
novos habitos (COELHO et al., 2014). Diante do exposto, problematiza-se a seguinte questao
norteadora: O nivel de LS de adultos residentes na zona rural é diferente do apresentado por
adultos moradores da zona urbana, considerando o acesso distinto aos recursos educacionais e
de saude entre os dois contextos sociais?

Assim, a hipétese deste estudo aponta os fatores sociais, econémicos e
demogréaficos como influéncia no nivel de LS dos adultos, consequentemente, a falta de
acesso a educacdo, moradia e servicos de satde de qualidade podem levar a um inadequado
LS.

Diante disso, € relevante conhecer os fatores que influenciam no LS, para que 0s
enfermeiros e outros profissionais possam promover intervengdes que facilitem a adesdo dos
individuos nos cuidados em saude, além de contribuir para pesquisas posteriores em virtude

da escassez de estudos nacionais publicados sobre o tema.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Comparar o nivel de letramento em salde de adultos residentes nas zonas rural e

urbana acompanhados na Atencao Primaria a Saude (APS).

2.2 Especificos

e Caracterizar os participantes quanto as variaveis sociodemograficas;

e Averiguar o nivel de letramento em saude dos adultos;

e Verificar a associagdo entre as variaveis sexo, escolaridade, renda e faixa etéria e
o nivel de letramento em salde dos adultos em cada area de residéncia;

e Analisar os escores de numeramento e compreensao leitora dos adultos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Letramento Funcional em Salde: conceitos e assuntos correlatos

O Letramento Funcional em Salde (LFS) refere-se a capacidade dos individuos de
adquirir, reunir e compreender informagfes acerca dos servi¢os basicos de saude visando a
tomada de decisdes adequada quanto a prépria saude e cuidados meédicos. Diz respeito
também as habilidades de autocuidado. Determinado como uma condi¢do funcional
envolvendo diversos determinantes de salde, como, caracteristicas sociodemogréficas,
habilidades cognitivas e fisicas as quais formam um conjunto com o sistema de saude, cultura,
educacdo e 0s aspectos sociais de cada pais, € um tema mensuravel e muito relevante
(SANTQOS, 2015).

Estudos sobre o LS, suas relagdes com a autopercepcao da salde e determinantes
sociais sdo escassos e imprescindiveis no Brasil (SAMPAIQ et al., 2015) e na América Latina
(BONAL RUIZ et al., 2013), particularmente ao se considerar a populagéo adulta. Mesmo em
regibes com mais tradicdo nas pesquisas sobre o LS, como na Europa, predominam
participantes com 65 anos ou mais e aqueles na faixa etaria de 25 a 39 anos sdo sub-
representados (VAN DER HEIDE et al., 2013).

Em termos praticos, individuos com letramento satisfatorio tendem a apresentar
melhores condicBes de salde, uma vez que teriam maior no¢do da importancia de medidas
preventivas ou maior facilidade para entender instrucGes sobre medicacdo (CHEHUEN
NETO et al., 2019). O LFS, entretanto, ndo se restringe a escolaridade do individuo, ja que
uma pessoa pode ter um bom nivel de instrucdo formal e ainda assim ndo compreender as
orientacdes médicas em relacdo a sua doenca (SAMPAIO et al., 2015).

Nesse contexto, inmeros obstaculos podem complicar a comunicacdo entre o
usuario do sistema de satde e o funcionario. Tais obstaculos s&o oriundos da linguagem e
suas variagdes, limitacbes como o analfabetismo, até mesmo limitagbes organicas como
déficits auditivos, visuais, afasias. Além de dissemelhangas socioculturais e de
desenvolvimento intelectual e cognitivo. Baseando-se na significdncia da comunicacdo como
ferramenta de trabalho para os profissionais da salde e da necessidade de uma comunicagéo
fundamentada na troca de entendimentos, busca-se o saber a respeito da importancia da
comunicagéo e o cuidado com o paciente visando o LFS (LIMA et al., 2018).

Para Bezerra et al. (2019), essa troca de informacdes deve ser feita de maneira
objetiva e clara, para melhor entendimento e, consequentemente, adesdo ao tratamento

proposto, contribuindo para melhorar a qualidade de vida e o enfrentamento da doenca, e
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assim proporcionar ao paciente o gerenciamento de sua propria salude com participacdo
reciproca e ativa, tornando mais fécil a adog¢do de medidas de autocuidado.

Dessa forma, destaca-se a importancia do uso de linguagem simples pelos
profissionais ao transmitir orientagdes aos pacientes, especialmente para aqueles com menor
escolaridade, fator que predispde a um LFS baixo. Os profissionais da salde, desconhecendo
0 grau de LFS dos seus pacientes, por vezes, utilizam uma linguagem especializada, fornecem
informacdes insuficientes e ndo se certificam se foram assimiladas (PASSAMAI et al., 2012).
Segundo Chehuen Neto et al (2019), as praticas de salude em geral também devem ser
pautadas para permitir melhor entendimento e capacidade de autocuidado pelo individuo,
proporcionando melhor qualidade vida aos pacientes e menor morbidade ao longo do tempo.

A classificacdo de letramento de uma pessoa pode contribuir para conhecer a sua
situacdo econdmica, social, cultural, politica e de saude. A vista disso, ao longo dos anos a
populagdo tem sido cada dia mais motivada a buscar conhecimento e incorporar as novas
metodologias de aprendizagem para alcancar e compreender as diversas informacgdes em
salde disponiveis (ROCHA et al., 2019).

Estudo aponta que o baixo LS pode contribuir para o aparecimento e o
agravamento de diversas Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Portanto, o reconhecimento da capacidade de
compreensdo das informacBes em salde é importante para que as pessoas recebam instrucdes
que efetivamente possam ser colocadas em pratica para a manutencdo do estado de saude
(SAMPAIQ et al., 2015).

Avaliar o nivel de LS dos pacientes é de suma importancia, a fim de evitar
desfechos clinicos negativos. Assim, um bom material educativo em salude pode mesclar
estratégias, a fim de possibilitar que pacientes com LS limitado possam se apoderar de sua
doenga, participando como sujeitos ativos de seus planos de tratamento, negociando
medicacdes, reivindicando direitos, agindo de forma preventiva e evitando desfechos que
possam agravar sua condigéo clinica (MENDONCA; BASTOS, 2016).

3.2 Instrumentos para avaliagdo do letramento em saude

O uso de instrumentos validados possibilita o estabelecimento de linguagem
comum entre os profissionais de salde e areas afins, além de ser uma ferramenta fundamental
para avaliagdo das respostas as terapéuticas, comparagdo de dados ao longo do tempo,

compreensdo e estudo dos problemas observados (BORBA et al., 2019).
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Dado a relevancia de se conhecer o LS da populacdo para planejar e executar
acOes educativas bem sucedidas, existem instrumentos desenvolvidos para mensurar e
classificar os individuos segundo seu LFS sd@o eles: versdes curta, breve e longa do
instrumento Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA); Rapid Estimate of
Adult Literacy in Medicine (REALM); Korean Health Literacy Scale (KHLS) e o High Blood
Pressure-Health Literacy Scale (HBP-HLS), que avalia especificamente o letramento de
hipertensos (MACHADO et al., 2014).

Da mesma forma, observa-se o interesse por instrumentos de avaliacdo do LS
mais abrangentes, também ha empenho em identificar medidas breves e préaticas. Verifica-se
na literatura duas abordagens a esse respeito. A primeira é desenvolver testes mais curtos e
objetivos, como 0 S-TOFHLA (versédo breve do TOFHLA). A segunda, é mensurar o LFS por
meio da autopercep¢do do paciente sobre suas dificuldades em compreender os profissionais
de salde e materiais escritos do ambiente dos servicos de satde. A percep¢do do paciente
permitiria identificar as incompatibilidades entre a capacidade do individuo e as demandas de
comunicacdo geradas no ambito da saude (MARQUES, 2016).

Além do mais, alguns pesquisadores vém desenvolvendo instrumentos para a
avaliacdo do LS em diversos paises, e revisdes compilando esses instrumentos tém sido
publicadas. Os instrumentos mais utilizados séo 0 REALM e o TOFHLA. O TOFHLA é um
dos mais citados, o qual foi desenvolvido em inglés e espanhol e traduzido para outros
idiomas e/ou adaptado para outras culturas, como espanhol, dinamarqués, chinés, sérvio, turco
e hebraico (MARAGNO et al., 2019).

O teste S-TOFHLA existe na lingua inglesa e espanhola e foi validado no Brasil
em 2009. Avalia o nivel de letramento das pessoas, independente de seu grau de escolaridade.
Classifica o LS como inadequado, marginal e adequado, de acordo com a pontuacdo obtida
nas questdes sobre compreensdo leitora e numeramento (habilidade para realizagdo de
calculos matematicos), envolvendo uma situacdo comum ao usuario que transita na area da
salde (CARTHERY-GOULART; MIALHE, 2012).

De acordo com Maragno et al. (2019), instrumentos voltados para a realidade
brasileira que permitam avaliar o LS em seus diferentes dominios sdo escassos. A vista disso,
0 pesquisador realizou a adaptagéo transcultural para a lingua portuguesa do Brasil e validou
0 Teste de Letramento em Saude (TLS), a partir do TOFHLA. Assim, o TLS vem contribuir
para a area de comunicacdo em salde no Brasil, oferecendo um instrumento validado para a
determinacdo do nivel de letramento em adultos na populagéo brasileira, bem como identificar

0S pacientes que precisam de instrucdes especiais quando utilizam servicos de saude.
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3.3 Papel do enfermeiro na atencdo primaria frente o letramento em satde

O enfermeiro desempenha um papel primordial nas atividades de prevencao,
controle de doencas e promocdo da salde, pois presta assisténcia direta ao paciente e a
coletividade, por meio de cuidados e educacdo em salde. Trata-se de um profissional
facilitador no que concerne ao estilo de vida e ao autocuidado, planejando com o
paciente/familia etapas de mudangas, avaliando a atuacéo e evolucdo do paciente (BEZERRA
etal., 2019).

Nesse contexto, o0 estresse decorrente do diagnostico de uma doenca grave e a
sobrecarga de informacGes médicas a serem seguidas contribuem para o LFS inadequado e,
consequentemente, desencadeiam desfechos clinicos negativos. A identificacdo do nivel de
letramento ndo € facil e ndo se deve esperar que o paciente revele a sua limitacdo. Ndo ha
necessidade de determinar o nivel de LFS regularmente, uma vez que niveis inadequados
dificilmente sdo modificados sem estudos de intervencao, todavia, o entendimento do paciente
sobre as informacdes relativas a sua doenca deve ser avaliado a cada consulta (SANTOS et
al., 2012).

A mensuracdo do LFS ainda é pouco explorada no Brasil. Incluir a mensuracéo
nas praticas de saude permitird aos profissionais intervir sobre as limitacdes relacionadas ao
acesso, a compreensdo e uso das informacdes e dos servigos de salde, além de explorar ou
reforcar as competéncias para tomada de decisdo em saide (MORAIS et al., 2017). Neste
sentido, deve-se levar em conta que o LS inadequado influencia diretamente para a néo
adesdo a medicacado, destacando a importancia de o enfermeiro emergir mais na tematica em
pesquisa, para que se possa conhecer com mais precisdo os niveis de LFS e de adesdo a
medicacdo da populacdo brasileira, principalmente em adultos (MARTINS et al., 2017).

Da mesma forma, na atencdo primaria a saude com aplicacdo de instrumentos para
verificar o LS, também utilizando o processo de enfermagem, podera conhecer o contexto e
especificidades do paciente, além de planejar acGes de educacdo em salde que possam
contribuir para a adesdo a medicacdo. Ainda no ensino, podera buscar qualificar mais os
profissionais sobre o LFS. Estudos com o LFS, inclusive, contribuem para direcionar a
atencdo de gestores sobre a importancia da criacdo de politicas publicas no &mbito dessas
tematicas no Brasil (MARTINS et al., 2017).

O favorecimento do LS da populacdo deve ser uma estrategia adotada pelos

profissionais e equipes de saude a fim de diminuir a desigualdade em saude, favorecer a
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tomada de decisdo consciente do usuério em relacdo a sua saude, além de otimizar o controle
social nas acles e politicas publicas de salde. Nessa perspectiva, a sala de espera pode ser
muito mais do que um espago de “espera” por atendimento de satide e existem ferramentas
que podem auxiliar na melhor utilizacdo desse espaco em prol da satde da comunidade. Tal
espaco pode e deve ser mais explorado por profissionais nas préaticas de educacdo em salde,
0S quais devem reorganizar seus processos de trabalho a fim de promover e favorecer o LS
(REIS et al., 2014).

Para Lima et al. (2018), o ato de cuidar envolve, além de técnicas, o
comprometimento e a responsabilidade com o outro, e é uma associacdo entre profissional da
salde e usuario, buscando a todo momento aprimorar a qualidade de vida e bem-estar do
paciente. Nesse ambito, o profissional enfermeiro atua como peca fundamental, devido a
maior assisténcia direta, tornando-se um facilitador para a educacdo em saude (BEZERRA et
al., 2019).

Portanto, é de fundamental importancia as atividades que os profissionais de
salide exercem, em especial enfermeiros, uma vez que possibilitam conhecer as dificuldades
presentes nos pacientes e promover praticas de saude gue se enquadrem na realidade de cada
individuo, garantindo, assim, maior envolvimento entre o profissional e o paciente,
proporcionando um tratamento adequado e, consequentemente, promog¢do da autonomia do

usuario no seu processo de satude-doenca (ROCHA et al., 2019).
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4 METODO
4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa referente a
um projeto maior intitulado de Letramento em saude de adultos hipertensos: fatores
associados e controle pressérico, do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica-
PIBIC da Universidade Federal do Piaui- UFPI.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, podendo ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relagdes entre varidveis (GIL, 2017). No estudo transversal (ou
seccional), a pesquisa é realizada em um curto periodo de tempo, em um determinado
momento, ou seja, em um ponto no tempo (FONTELLES et al., 2009).

O estudo quantitativo lida com nimeros, usa modelos estatisticos para explicar 0s
dados, e é considerada uma pesquisa hard, pois sua maior parte esta centrada ao redor do
levantamento de dados (survey) e de questionarios, apoiada pelo SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) e pelo SAS (Statistics for Social Sciences) como programas padrdes de
analise estatistica (BAUER; GASKELL, 2017).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em trés unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
localizadas no municipio de Picos- P, no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. Para o
projeto Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) que originou este
estudo, foram selecionadas trés unidades da ESF: duas da area urbana (A-B) e uma da area
rural (C) a fim de investigar adultos hipertensos residentes em &reas com caracteristicas
diferentes. Neste estudo foram investigados os adultos cadastrados nas unidades A, B e C,

pois proporcionam uma amostra significativa.
4.3 Populacdo e amostra do estudo

A populagdo foi constituida por 5092 adultos (incluindo pessoas a partir de 60
anos) cadastrados nas unidades, com idade a partir de dezoito anos, os quais foram
convidados a participar da pesquisa no momento da consulta médica ou de enfermagem ou
nas visitas em seus domicilios juntamente com o Agente Comunitario de Saude (ACS), onde
eram realizadas entrevistas para obtencdo de dados sociodemogréficos e do LS.

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se a populacdo das trés

unidades selecionadas para a pesquisa (N=5092). Fixou-se P em 50%, haja vista que esse
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valor implica em tamanho méaximo de amostra, o nivel de significancia de 5% (o = 0,05) e um
erro amostral relativo de 8% (erro amostral absoluto = 49%). Esses valores aplicados na
férmula abaixo, indicada para populagdes finitas (N =5092), proporcionaram uma amostra de

tamanho “n” igual a 357,

%50 X PX Q X N

e2(N-1) + t’%5% X P X Q
Onde:

n — tamanho da amostra;

tso— valor critico para o grau de confianca desejado;

P — proporcéo de resultados favoraveis da variavel na populagéo;
Q — proporcao de resultados desfavoraveis na populacéo;

N — tamanho da populacéo (finita);

e — erro amostral relativo.

Neste estudo, a amostra investigada foi estratificada visando garantir um nimero
proporcional de adultos compostos pelas unidades A, B e C que correspondem a 357 pessoas,
como se observa na Tabela 1.

Tabela 1- Estratificacdo da amostra dos adultos residentes nas zonas urbana e rural. Picos-Pl,
2017.

ESF Populacao Amostra

A 2357 165

B 1172 82

C 1563 110
Total 5092 357

Fonte: dados da pesquisa

Como critérios de inclusdo utilizou-se: possuir idade de dezoito anos ou mais
(sem limites de idade), ser cadastrado na unidade selecionada e escolaridade maior ou igual ha
um ano ou com educacdo informal e ser capaz de ler a frase “Feche os olhos” exposta em um
cartdio (ANEXO B). E como critérios de exclusdo: apresentar déficits visuais que 0s
impossibilitassem de participar da pesquisa, ja que o instrumento de coleta de dados exige a

leitura pelo participante.



21

4.4 Variaveis do estudo
4.4.1 Variaveis sociodemograficas:

Data de Nascimento: dia, més e ano;

Idade: em anos (consideraram-se 0s seguintes intervalos: de 18 a 39 anos, de 40 a 59 anos e
maior ou igual a 60 anos);

Sexo: consideraram-se 0s sexos, feminino e masculino;

Nivel de escolaridade: as opg¢des consideradas foram ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior completo;

Anos de estudo: quantitativo de anos que frequentou a escola ou que estudou;

Tipo de escola frequentada: consideraram-se as seguintes opcdes: publica, particular e
outras (espacgo destinado para descrever outra forma ndo convencional de escola);

Ocupacao: mencionar qual tipo de trabalho e/ou oficio realizado;

Renda Pessoal: valor bruto do individuo mensalmente, em reais (consideraram-se 0S
seguintes intervalos: menos que um salario minimo e de um a seis salarios minimos);

Estado civil: foram consideradas duas opg¢des: solteiro e casado/unido consensual;

Raca/ cor da pele: consideraram-se as ragas branca, negra, parda e outra (caso a pessoa tenha

feito referéncia a outra categoria que nao foi citada).

4.4.2 Variaveis do nivel de letramento

Compreensao leitora: avaliou-se a capacidade de ler e responder aos 36 itens do instrumento
de letramento em satde (ANEXO C);

Numeramento: a capacidade de numeracdo foi avaliada através da leitura, interpretacédo e
calculo acerca das informacg6es constantes em quatro cartfes: a receita de antibidtico, a ficha
de marcacdo da proxima consulta, a receita do medicamento e o valor do exame de glicemia
(ANEXO C).

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2016 a abril de 2017 sendo
realizado por académicos do curso de graduacdo em enfermagem e membros do Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) da UFPI, incluindo a bolsista de Iniciagdo Cientifica
(IC), devidamente capacitados, em uma sala reservada da unidade de saide ou no domicilio

do paciente, por meio de dois instrumentos.
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O primeiro instrumento utilizado foi constituido de dados sociodemograficos com
identificacdo pessoal e clinica (idade, sexo, escolaridade, renda, medidas antropométricas,
diagnostico clinico e valores de pressdo arterial) (APENDICE A).

O segundo instrumento foi aplicado conforme as orientacfes do manual de
treinamento para pesquisa de campo desenvolvido por Passamai (2012) e avaliou o letramento
em sallde, através da versao brasileira do instrumento Test of Funcional Literacy in Adults (S-
TOFHLA) (ANEXO C), que constou de 36 perguntas, em que apenas uma das quatro
alternativas completava o sentido da frase, além de quatro cartbes observados e respondidos
pelo individuo de acordo com o questionamento realizado pelo entrevistador.

O referido instrumento avaliou as habilidades de numeramento (por meio de
quatro itens que correspondiam ao peso 7, totalizando um valor de 28 pontos) e capacidade
leitora (através de 36 itens com peso 2, totalizando 72 pontos), permitindo categorizar o
letramento em trés niveis: inadequado (0 a 53 pontos), marginal (54 a 66 pontos) e adequado
(67 a 100 pontos) (PASSAMAI, 2012).

4.6 Anélise dos dados

Os dados coletados foram tabulados e analisados por meio da utilizagcdo do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 20.0. As variaveis
continuas foram expressas como média + desvio padrdo e as variaveis categdricas em
frequéncias e percentuais. Foram realizados os testes estatisticos de qui-quadrado e razao de
verossimilhanga a fim de verificar a associacdo entre as variaveis. Para significancia

estatistica foi adotado p<0,05.
4.7 Principios éticos e legais da pesquisa

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), segundo
parecer n° 1.777.982 (ANEXO D) da Universidade Federal do Piaui. Foi garantido a todos os
participantes desta pesquisa a confidencialidade, o anonimato e o direito de abstencdo da sua
participacdo, a qualquer momento do estudo, sem que lhes cause quaisquer prejuizos, a partir
da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B).

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu a participacdo de seres humanos como
objetos de estudo, os principios Eticos de Responsabilidade Profissional regulamentados pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) conduzida de acordo com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Regional de Saude (CRS), foram obedecidos a todo instante do seu



23

desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Os riscos advindos da participagdo na pesquisa estavam relacionados ao
constrangimento por ndo saber ler ou, ao saber ler, ndo conseguir compreender as perguntas
dos instrumentos; para minimizar esses riscos a coleta foi realizada em sala reservada, foi
esclarecido o objetivo da pesquisa, e 0 participante estava livre para tirar ddvidas. Ja os
beneficios deste estudo, consistiram no fato de que esta avaliagdo forneceu indicativos para 0s
pesquisadores e profissionais inseridos na atencao primaria a saide de modo que o auxiliou na
pratica do cuidado, no conhecimento da comunidade e o influenciou nas boas préaticas de

saude dos individuos adultos.



5 RESULTADOS

Na tabela 2 estdo presentes as caracteristicas sociodemogréaficas dos adultos
participantes do estudo. O sexo feminino foi o predominante nas duas zonas residenciais
(72,8%), com faixa etéria mais comum de 18 a 39 anos na zona urbana (46,6%) e 40 a 59
anos na zona rural (49,1%), casados (60,8%), com ensino médio completo (37,8%),

autodeclarados de cor parda (58,0%) e com renda menor que um salario minimo (72,5%).

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos adultos participantes desse estudo. Picos-Pl, 2017.

Zona Urbana (n=247) Rural (n=110) Total (n=357)
n(%o) n(%o) n(%o)

Caracteristicas
Sexo

Feminino 180(72,9%) 80(72,7%) 260(72,8%)

Masculino 67(27,1%) 30(27,3%) 97(27,2%)
Faixa etaria

18-39 115(46,6%) 37(33,6%) 152(42,6%)

40-59 95(38,5%) 54(49,1%) 149(41,7%)

>60 37(15,0%) 19(17,3%) 56(15,7%)
Escolaridade

FI* 85(34,4%) 38(34,5%) 123(34,5%)

FC** 52(21,1%) 13(11,8%) 65(18,2%)

Médio 89(36,0%) 46(41,8%) 135(37,8%)

Superior 21(8,5%) 13(11,8%) 34(9,5%)
Estado Civil

Solteiro 95(38,5%) 26(23,6%) 121(33,9%)

Casado/Uniéo 137(55,5%) 80(72,7%) 217(60,8%)

consensual

Vilvo 15(6,1%) 4(3,6%) 19(5,3%)
Raca/Cor

Branca 68(27,5%) 33(30,0%) 101(28,3%)

Negra 35(14,2%) 8(7,3%) 43(12,0%)

Parda 140(56,7%) 67(60,9%) 207(58,0%)

Outra 4(1,6%) 2(1,8%) 6(1,7%)
Renda

<1 SM*** 174(70,4%) 85(77,3%) 259(72,5%)

1-6 SM 70(28,3%) 24(21,8%) 94(26,3%)

>6 SM 3(1,2%) 1(0,9%) 4(1,1%)

Fonte: dados da pesquisa.

*FI: Fundamental Incompleto; **FC: Fundamental Completo; ***SM: Salario Minimo; Valor do
salario minimo atual (2018): R$ 954,00.

Quanto ao nivel de letramento em salde dos adultos das zonas urbana e rural, na

tabela 3 é possivel identificar que o LS inadequado foi predominante na amostra (52,1%).
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Observou-se também que o LS adequado obteve maior percentual na zona urbana (66,7%) do
que na zona rural (33,3%).

Tabela 3 — Nivel de letramento em salde dos adultos das zonas urbana e rural do estudo.
Picos-Pl, 2017.

Urbana (n=247) Rural (n=110) Total (n=357)

Nivel de LS n (%) n (%) n (%)

Inadequado 130 (69,9%) 56 (30,1%) 186 (52,1%)
Marginal 33 (73,3%) 12 (26,7%) 45 (12,6%)
Adequado 84 (66,7%) 42 (33,3%) 126 (35,3%)

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a associacdo entre o nivel de letramento em salde e as caracteristicas
sociodemogréaficas dos participantes, na tabela 4 foi possivel verificar associacdo estatistica
significativa do LS com as variaveis escolaridade e faixa etéaria (p<0,05) em ambas as zonas
residenciais, contudo, a variavel sexo esteve associada ao nivel de LS apenas na zona rural
(p=0,011).

Tabela 4 — Associacdo entre o nivel de letramento em salde e as caracteristicas de sexo, escolaridade,

renda e faixa etéria dos participantes do estudo. Picos-PI, 2017.

NIVEL DE LETRAMENTO

Caracteristicas Inadequado Marginal Adequado Valor p?

U R U R U R U R

n (%) n (%) n(%o) n (%) n (%) n (%)

Sexo p=0,495 p=0,011
Feminino 91(50,6%) 34(42,5%) 24(13,3%) 9(11,2%) 65(36,1%) 37(46,2%)
Masculino 39(58,2%) 22(73,3%) 9(13,4%) 3(10,0%) 19(28,4%) 5(16,7%)
Escolaridade p<0,001 p<0,001
FI* 70(85,4%) 35(92,1%) 9(11,0%) 2(5,3%) 3(3,7%) 1(2,6%)
FC** 23(44,2%) 7(53,8%) 10(19,2%) 3(23,1%) 19(36,5%) 3(23,1%)
Medio 30(33,7%) 14(30,4%) 12(15,5%) 6(13,0%) 47(52,8%) 26(56,5%)
Superior 4(19,0%) 0(0,0%)  2(9,5%)  1(7,7%) 15(71,4%) 12(92,3%)
Renda p=0,672 p=0,659
<1 SM*** 95(54,9%) 45(52,9%) 23(13,3%) 8(9,4%) 55(31,8%) 32(37,6%)
1-6 SM 32(45,7%) 10(41,6%) 10(14,3%) 4(16,7%) 28(40,0%) 10(41,7%)
>6 SM 2(66,7%) 1(100%) 0(0,0%) 0(0,0%) 1(33,3%) 0(0,0%)
Faixa etaria p<0,001 p<0,001
18-39 32(27,8%) 7(18,9%) 15(13,0%) 6(16,2%) 68(59,1%) 24(64,9%)
40-59 63(66,3%) 31(57,4%) 17(17,9%) 6(11,1%) 15(15,8%) 17(31,5%)
> 60 35(94,9%) 18(94,7%) 1(2,7%) 0(0,0%) 1(2,7%)  1(5,3%)

* FI: Fundamental Incompleto; **FC: Fundamental Completo; U: zona urbana; R: zona rural; ***SM:

salario minimo. ®Teste estatistico: Qui-quadrado de Pearson.
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Observa-se ainda que o LS inadequado predominou no sexo masculino
(U=58,2%; R=73,3%). Ja os adultos que estudaram até o ensino fundamental incompleto
tiveram o pior desempenho no LS nas duas zonas, sendo que a zona rural (92,1%) obteve
maior percentual que a zona urbana (85,4%).

Na associacao entre faixa etéria e nivel de letramento em salde, constatou-se um
elevado percentual de LS inadequado em adultos a partir dos 40 anos de idade nas &reas
residenciais urbana e rural. Dessa forma, a medida que idade dos adultos se elevou, o nivel de
LS apresentou-se mais baixo.

Ao avaliar a compreensao das informacfes em salde é notavel que a média dos
escores de compreensao leitora dos adultos participantes foi superior a média dos escores de
numeramento, destacando-se médias maiores entre os residentes na zona rural, como mostra a
tabela 5.

Tabela 5 — Valores médios dos escores de Letramento em Salde por zona do estudo. Picos—
Pl, 2017.

Zona Numeramento Compreensao leitora
Média + DP* Média + DP*

Urbana 20,21 +£7,09 35,89 + 22,13

Rural 21,57 + 6,29 37,05+ 22,91

Fonte: dados da pesquisa.
*DP: desvio padrao.
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6 DISCUSSAO

Avaliar o LS dos adultos é uma preocupacdo crescente para os pesquisadores e
profissionais de saude, devido ao rapido acumulo de evidéncias associando LS com medidas
relacionadas a salde (SANTOS et al., 2012). Diante disso, sdo imprescindiveis a analise e a
fundamentacdo dos resultados desse estudo no propdsito de contextualizar e contribuir para
um adequado LS.

Neste estudo o sexo feminino foi prevalente nas zonas residenciais urbana e rural
(72,8%), 0 que é coerente com a pesquisa realizada por Bezerra et al. (2019), em Recife, no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco com pacientes portadores de
nefropatia em terapia dialitica, onde 61,9% dos adultos eram do sexo feminino. Além disso,
essa prevaléncia no sexo se explica pelo fato da cidade em questdo onde foi realizado essa
pesquisa apresentar uma populacdo de maioria feminina (IBGE, 2013).

Ja a faixa etéria entre os adultos participantes desse estudo, indicou uma
porcentagem mais expressiva entre 18 a 39 anos (42,6%) nas duas zonas residenciais.
Corroborando com o estudo de Souza et al. (2019), em que a populacéo entrevistada foi mais
frequente nessa faixa etaria com 29,9%, o que nem sempre é comum em estudos relacionados
ao tema, como mostra Roberto et al. (2018) no qual contradiz o resultado dessa pesquisa com
0 estrato etario predominante de 35 a 44 anos dos adultos analisados no estudo.

Nessa perspectiva, em relacdo a escolaridade dos adultos nesse estudo, foi
possivel verificar que os adultos residentes na zona urbana e rural estudaram em maior parte
até o ensino médio completo (37,8%), revelando que a maioria desse publico trouxe
conhecimentos consolidados do ensino secundario para responder os questionarios. Ainda,
identificou-se que uma parte significativa da amostra obteve um nivel baixo em
conhecimento, raciocinio e de distinguir informacdes em salde necessarias para um bom
desempenho nos questionarios, fator este que pode estar relacionado ao fato de que os adultos
estudados terem cursado até o ensino fundamental incompleto (34,5%).

Estudos com LS de adultos no Brasil demonstraram niveis bem elevados de
deficiéncia no ensino dos individuos participantes das pesquisas, e nesse sentido aponta-se
para a impossibilidade do individuo em responder alguns instrumentos de medida do LS
conforme a pesquisa realizada por Maragno et al. (2019), na qual 170 participantes
apresentavam nivel fundamental incompleto (56,3%) e consequentemente limitacdes no LS.
Contudo, estudos com populagBes diferentes podem apresentar niveis de escolaridade

diferentes e em concordancia com esse fato o estudo de Roberto et al. (2018) realizado no
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sudeste do Pais, demonstrou que 75,0% dos 841 adultos residentes em zonas urbana e rural
possuiam até 11 anos de estudo.

No estudo de Souza filho (2011) realizado em Curitiba, quanto ao tempo que 0s
participantes frequentaram a escola, 20,83% dos entrevistados estudaram menos de 5 anos,
12,5% tiveram entre 5 a 9 anos de estudo formal, além do mais, 31,94% afirmam ter grau de
escolaridade compativel com o ensino fundamental, sendo que, deste total, 23,61%, isto €, a
grande maioria, ndo chegou a concluir a oitava série.

Em virtude disso, 0 uso de um instrumento que avalie o LS para emprego no
Brasil pode trazer subsidios para o planejamento do cuidado & populagdo adulta, visto que se
torna importante identificar aspectos referentes a alfabetizacdo em salde da mesma, para que
os profissionais estejam aptos a promover uma educacdo em salde a tal grupo populacional,
de acordo com caracteristicas proprias. Para a enfermagem, a obtencdo de um instrumento que
analisa alfabetizacdo em saude visa a contribuir com a elaboragdo e desenvolvimento de a¢des
de educacdo em satde com pessoas adultas (PASKULIN et al., 2011).

Por conseguinte, nesse estudo foi identificado que os adultos em maior parte se
autodeclaram de cor parda (58,0%). Sanchez e Ciconelli (2012) mostram que diferencas
raciais e étnicas no acesso a saude e no recebimento de cuidado médico e de tecnologias que
salvam vidas podem ser resultado tanto de fatores relacionados ao sistema como também do
comportamento individual do profissional de salde. Por exemplo, a raga/etnia pode
influenciar a interpretacdo dos relatos do paciente pelo médico e, finalmente, influenciar a
decisdo clinica.

Além disso, os adultos residentes das duas zonas desse estudo declararam em
maioria ter renda menor que um salario minimo (72,5%), corroborando com o estudo de
Moraes et al. (2017) em que 86,7% dos entrevistados na pesquisa tiveram uma renda pessoal
de até um salario minimo, onde para a maioria, a fonte de renda pessoal provém da
aposentadoria. Para Bezerra et al. (2019), o nivel de letramento em salde esteve diretamente
associado a renda pessoal (p<0,05) em que 93,1% dos adultos que tinham até um salario
minimo, apresentaram também um LS inadequado.

Em relacdo ao nivel de letramento dos adultos desse estudo, verificou-se que 0s
participantes das duas zonas residenciais apresentaram letramento em saude inadequado. Da
mesma forma, um estudo de Chehuen Neto et al. (2019) utilizando metodologia parecida e
com uma amostragem significativa de 351 entrevistado, apresentou resultado divergente dessa
pesquisa em que menos da metade (49,3%) da amostra apresentava LS adequado e 30,1% dos

pacientes apresentavam LFS inadequado. Quanto ao nivel de letramento adequado em cada
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area, a zona urbana obteve um percentual maior, para Fernandes (2019), isso pode justificar-
se pela baixa escolaridade dos adultos, onde as longas distancias da comunidade rural as
escolas e a falta de transporte para a locomoc¢do dos estudantes, dificultam o acesso a
escolarizacdo bésica.

Além disso, estudos com LS em zonas urbanas nem sempre apresentam um bom
nivel no LFS de adultos. Como mostra o estudo de Romero, Scortegagna e Doring (2018) na
avaliacdo do nivel de LFS, constatou-se que 39,4% (n=69) dos 175 participantes na sua
pesquisa apresentaram nivel de LFS inadequado e 37,7% apresentaram nivel de LFS
limitrofe.

Em comparacdo na associagdo do nivel de letramento em saide com as variaveis
sociodemogréaficas, nesse estudo foi possivel verificar associacdo significativa com as
varidveis escolaridade e faixa etaria (p<0,05) nas duas zonas residenciais, corroborando
também com a pesquisa de Romero, Scortegagna e Doring (2018) em que as variaveis
sociodemogréficas e clinicas que mostraram associacdo com o LFS foram faixa etéria, sexo,
procedéncia, escolaridade e numero de filhos com p valor (< 0,05).

Nesse sentido, o estudo de Marques, Escarce e Lemos (2018) apresenta a analise
da mediana de idade dos entrevistados com as respostas referentes a avaliacdo e nota para a
prépria saude, onde foi possivel verificar que usuarios com mediana de idade de 40 anos ou
superior tendem a atribuir pior classificacdo a propria saude. J& os com mediana de idade
entre 30 e 40 anos tendem a classifica-la como boa ou muito boa. Em relacdo a nota para a
prépria saude, observou-se que a nota mais baixa (zero) foi atribuida por usuarios com
mediana de idade entre 50 e 59 anos, faixa etaria mais elevada da amostra. Acerca da
percepcao de letramento em salde, constatou-se que pacientes com mediana proxima a 30
anos de idade apresentam melhor percepcédo e agueles com mediana proxima a 40 anos, pior
percepcao.

Nesse estudo foi observado na associagdo do LS com a faixa etaria que as pessoas
com idade > 60 obtiveram 94,9% na zona urbana e 94,7% na zona rural em relagdo ao LS
inadequado, demonstrando que guanto maior a idade dos adultos, menor é o nivel de LS.
Corroborando com isso, o estudo de Bernardes (2016) observou uma maior proporgdo de
limitacdo no LFS em pessoas com idade > 60 anos (89,23%) e em quem estudou até oito anos
(91,67%). Desse modo, levando a concluir que a menor idade representa um fator de protecéo
para apresentar maiores niveis de LFS.

Por conseguinte, a analise desse estudo identificou associacao significativa com o

LS somente na variavel sexo da zona rural (p=0,011), diferente do estudo de Maragno et al.
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(2019) onde nédo foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre homens e
mulheres (p = 0,488). Alem disso, foi encontrado uma maior porcentagem do LS inadequado
no sexo masculino e maior prevaléncia do LS adequado no sexo feminino em ambas zonas
residenciais. Em contraposicdo a esse resultado, alguns pesquisadores como Sampaio et al.
(2015) verificaram que o LS inadequado estava presente nas mulheres e principalmente
naquelas que estudaram por menos de oito anos (53,7%) e o LS adequado foi também
dominante no sexo feminino que estudou por um periodo igual ou superior a oito anos
(53,6%), mostrando associacdo significativa do LS com as variaveis sexo e escolaridade
(p<0,05).

Na associacdo do LS com a escolaridade é evidente o nivel de significancia nesse
estudo, os resultados apresentaram uma elevada porcentagem de LS inadequado em adultos
da zona urbana e rural que estudaram até o ensino fundamental incompleto. Assim, essa
estatistica € semelhante ao de outros estudos na area de LS (SEIGNEMARTIN, 2018;
CHEHUEN NETO et al.,, 2019; MARQUES; ESCARCE; LEMOS, 2018). Em relagdo a
escolaridade, observou-se que quanto mais anos de estudo, melhor o desempenho no teste de
LS (ROCHA et al., 2019).

Na verificacdo dos escores de numeramento e compreenséo leitora nesse estudo,
identificou-se que a média dos escores de compreensao leitora dos adultos participantes foi
superior a média dos escores de numeramento nas duas zonas de residéncia. Afirmando isso,
0 estudo de Rocha et al. (2019) realizado no mesmo municipio de coleta dessa pesquisa com
uma amostra de 303 pacientes, revelou similarmente maior média de pontuacdo em
compreensdo leitora (30,87) do que a média de pontua¢do em numeramento (22,08).

Deste modo, nesse estudo observou-se dificuldades nos adultos no que tange a
utilizacdo numeros matematicos, raciocinio légico e aplicacdo de horarios corretos da
medicagdo, bem como de leituras basicas como a compreensdo e entendimento de rétulos ou
bulas de medicamentos. Para tal, o estudo de Romero, Scortegagna e Doring (2018)
identificou a insuficiéncia de compreensdo dos participantes da pesquisa frente as prescri¢es
terapéuticas, sendo que, de 227 pessoas entrevistadas, 51,1% apresentaram insuficiente
compreensdo em relacdo a medicacdo, a0 que 0s autores concluiram ser de extrema
necessidade o planejamento de estratégias para aumentar a qualidade das orientacOes
repassadas aos adultos no sentido de assegurar a adesao e, consequentemente, o cumprimento

das mesmas.
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7 CONCLUSAO

Nesse estudo foi possivel demonstrar um inadequado letramento em salde dos
adultos residentes na zona urbana e zona rural, evidenciando possiveis dificuldades para
leitura, compreensdo e interpretacdo das informacBes em salde. Na comparacdo do nivel de
LS, identificou-se um LS melhor nos adultos residentes da zona urbana do que os residentes
da zona rural. Esses achados reforcam a ideia de implementar novas politicas publicas
voltadas para os moradores da zona rural que apresentam baixas condi¢Ges socioecondmicas,
desenvolvendo ag¢bes de promogdo da saude e melhoria da qualidade de vida desse publico.

Os achados desse estudo demonstraram associacdo positiva na associagéo do LS
com a faixa etéaria, evidenciando um nivel menor de LS em adultos mais velhos. Além disso,
na associacao das caracteristicas sociodemogréaficas dos adultos com LS, identificou-se que a
escolaridade é fator de grande relevancia no que se refere ao letramento em salde, pois
apresentou associagéo significativa com este de maneira que adultos com menor escolaridade
tiveram mais chances de ter letramento em salde inadequado.

Apesar desses resultados, esta pesquisa apresentou limitacbes em relacdo a
amostra que foi maior na zona urbana do que na zona rural, pois é evidente a desigualdade
populacional e sua distribuicdo territorial nas duas zonas residenciais. Ainda, observou-se
limitacGes em localizar adultos alfabetizados para aplicacdo do instrumento de avaliacdo do
LS, pois os riscos dos participantes de ndo saberem ler, compreender ou interpretar as
informagdes presentes no S-TOFHLA, impossibilitam a sua aplicabilidade.

Desse modo, sugere-se a realizagdo de novos estudos que identifiqguem o
letramento em salde em amostras maiores e busquem comparar com areas residenciais
diferentes, a fim de verificar os determinantes sociais que influenciam no nivel de LS em cada
realidade local. Além do mais, que as pesquisas realizadas em universidades possibilitem o
envolvimento de discentes, pesquisadores e profissionais no que diz respeito a criagéo,
adaptacéo e utilizacdo de instrumentos que avaliem o letramento com perguntas adaptadas a
cultura local, a fim de proporcionar uma melhor compreensdo e avaliacdo de futuras
utilizagdes do instrumento no cotidiano de trabalho de equipes de saude.

Portanto, essa pesquisa foi de suma importancia para a populagédo adulta e para 0s
profissionais de salde atuantes na area, pois foi avaliado o nivel de letramento em saude de
duas zonas residenciais e as condi¢des sociodemograficas que a influenciam. Torna-se, assim,
fundamental que as equipes de salde sejam alertadas para a inter-relacdo existente entre o

cuidado e o letramento em saude.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

IDENTIFICACAO Ne
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Nome:

Endereco:

Telefone:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1-Data de nascimento:

2-ldade anos

3-Sexo: () 1- feminino ( ) 2- masculino
4-Escolaridade:

( ) 1- Ensino Fundamental Incompleto

( ) 2- Ensino Fundamental Completo

( ) 3- Ensino Médio Completo

() 4- Ensino Superior Completo

5- Anos de estudo:

6-Tipo de escola frequentada:
1- Publica ( ) 2- Particular () 3- Qutras ( )

7-Ocupacéao

8-Renda Pessoal R$

9-Estado civil:
( ) 1-solteiro ( ) 2- casado/unido consensual ( ) 3-viuvo
10-Raga/ cor da pele

( )1-branca ( )2-negra ( )3-parda ( )4-outra




DADOS CLINICOS
11- Doencas presentes
( ) 1- Hipertensdo ( ) 2- Diabetes Mellitus ( )3-HASeDM ( ) 4- Qutras
() 5- Nenhuma/néo sabe

Citar outras:

12-Se o participante for hipertenso responda aos itens a e b:

a) Tempo de diagndstico:
b) Medicamentos em uso:

38

() Né&o sabe/néo lembra

13-Presséo Arterial (PA)

12 Afericao 2% Afericao 3% Afericao Meédia

PS: PS: PS:

PD: PD: PD:

14-Antropometria

a) Peso:
b) Altura:
c) IMC:
d) CA:

15-Pratica atividade fisica:
a) ( )1-Sim b)( )2-Néo

16-Se pratica atividade fisica, cite-a(s):

17-Frequéncia com a qual pratica atividade fisica:

a) ( ) 1-uma vez por semana b) ( ) 2- duas a trés vezes por semana
c) ( ) 3-mais de trés vezes por semana
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APENDICE B — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo denominado “Letramento em satde
de adultos hipertensos: fatores associados e controle pressorico”. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar o letramento em salde e fatores
associados em adultos hipertensos acompanhados na atencdo priméria em Picos-Pl. O
letramento em saude significa sua capacidade de entender e utilizar as informagdes em salde
que recebe de profissionais de salde ou de outras fontes.

Se concordar em participar, vocé respondera perguntas sobre seus dados pessoais como
idade, escolaridade e renda. Sua pressao arterial sera verificada e vocé também preenchera um
instrumento que avalia sua capacidade de ler e fazer célculos matematicos simples no
contexto dos cuidados em salde voltados ao hipertenso.

Para que vocé participe do estudo, o horario da sua entrevista podera ser agendado e
ocorrer na unidade de saude (“postinho”) ou na sua residéncia. Fica ao seu critério escolher o
melhor local para responder as perguntas do estudo.

Caso aceite, explico que vocé ndo ficara exposto a nenhum risco ou desconforto, nao
receberd pagamento, ndo precisard pagar para participar, podera se recusar a continuar
participando da pesquisa e podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. As informacGes obtidas sobre vocé a partir de sua participacdo ndo
permitirdo a identificacdo de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa. A divulgacéao
das informacGes sé seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua participacdo, porém se sentir
desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacdo e, se
houver interesse, conversar com o pesquisador.

O abaixo assinado, , anos, RG n°
declara que ¢ de livre e espontanea vontade que esta participando
como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este termo de consentimento
livre e esclarecido e que apds sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o
contetdo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacdes que responderam
por completo minhas davidas. E declaro ainda estar assinando duas cépias deste termo, uma
gue ficara comigo e outra com o pesquisador.

Picos, / /
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O (a) voluntario (a)

A pesquisadora

Responsavel pela pesquisa: Ana Larissa Gomes Machado. Endereco: Avenida Severo
Eulélio, 1125. Canto da Véarzea. CEP: 64600-170. Picos-PI. Telefone: (85)999258736.

PARA QUALQUER QUESTIONAMENTO DURANTE SUA PARTICIPACAO NO
ESTUDO DIRNA-SE AO:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi/CAMPUS
UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELLA - BAIRRO ININGA. Pré Reitoria de
Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl. Telefone: 86 3237-2332 E-
mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br Web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://leg.ufpi.br/

ANEXOS

41



42

ANEXO A — Mini exame do estado mental (MEEM)

Ano
Orientacdo Temporal
Més
(0 - 05 pontos) Dia do més

Dé um ponto para cada ittM |55 4a semana

Semestre
Estado

Cidade
Orientacdo Espacial
Bairro

(0 - 05 pontos) -
Local geral: que local é este aqui (apontando ao

Dé um ponto para cada ftem redor num sentido mais amplo: hospital, casa de
repouso, propria casa)

Rua

Registro
Repetir: CANECA, TIJOLO e TAPETE
(0 - 3 pontos)
Atencéo e Calculo

Subtrair 100—-7=93-7=86-7=79 —

0 - 5 pontos
(05 pontos) 7=72-7=65

Dé 1 ponto para cada
acerto. Considere a tarefa com
melhor aproveitamento.

Soletrar inversamente a palavra

MUNDO=0ODNUM
Memoria de Evocacdo
Quais os trés objetos perguntados anteriormente?
(0 - 3 pontos)
Linguagem

(2 pontos) Relégio e caneta

Repetir (Linguagem)

(1 ponto) NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
Comando de estagios
(Linguagem)
“Apanhe esta folha de papel com a mao direita,
dobre-a ao meio e coloque-a no chdo”
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(0 - 3 pontos)

Dé 1 ponto para cada acgéo

correcta)
Escrever uma frase completa
(Linguagem) “Escreva alguma frase que tenha comego, meio e

fim”

(1 ponto)

Ler e executar (Linguagem)
“FECHE OS OLHOS”

(1 ponto)
Copiar diagrama Copiar dois pentagonos cominterseccao
(Linguagem)

(1 ponto) §

PONTUACAO FINAL (score =0 a 30 pontos)

Fonte: Adaptado de: AMORIM, C. C.; PESSOA, F.S. Envelhecimento e satde da pessoa
idosa: acompanhamento longitudinal do idoso. Sdo Luis: UNA - SUS, 2014.



ANEXO B - Cartéo de avaliacéo da capacidade de leitura

“FECHE OS OLHOS”

FONTE: extraido do MEEM.
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ANEXO C - Teste de alfabetizagdo funcional para adultos na area de saude

S- TOFHLA (Parker et al., 1995)

Teste de alfabetizacdo funcional para adultos na area de salude (versao breve)
Test of functional health literacy in adults (TOFHLA) (short version)
Instrucdes:

Compreensao de leitura:

“ Aqui estdo algumas instru¢des médicas que vocé€ ou qualquer pessoa podem encontrar aqui
no hospital. Em cada frase faltam alguma palavras. Onde falta a palavra, hd o espaco em
branco e ha quatro palavras par escolher. Quero que vocé escolha qual destas palavras € a 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 pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar”.

(INTERROMPER APQOS 7 MINUTOS)

TOFHLA (compreensdo da leitura)

Seu médico encaminhou vocé para tirar um raio — X de

a) estbmago

b) diabetes

C) pontos

d) germes

Quando vier para o vocé deve estar com o estbmago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X C) rico
d) dormir d) anel

O exame de raio X vai dela3

a) durar a) camas
b) ver b) cabecas
c) falar ¢) horas
d) olhar d)dietas

A VESPERA DO DIA DO RAIO X:

No jantar, coma somente um pedaco de fruta,




a) pequeno
b) caldo

c) ataque
d) nausea

torradas e geleia, com

a) lentes

b) café

c) cantar

d) pensamento

Apos

ou cha.

, vocé ndo deve

a) 0 minuto
b) a meia-noite
c) durante

d) antes

até

a) ter
b) ser
c) fazer
d) estar

NO DIA DO RAIO X:

Nao tome

a) conhecer a) tudo
b) vir b) nada
c) pedir c) cada
d) comer d) algum

0 raio X.

a) consulta
b) caminho
c) café da manha
d) clinica

Nao

, NEM mMesmo

a) dirija
b) beba
c) vista
d) dose

Se vocé tiver alguma

a) coracao
b) respiracao
C) 4gua

d) cancer

, ligue para

no numero; 222- 2821.

a) resposta
b) tarefa
C) regido
d) pergunta

a) o Departamento
b) disque

c) a farmécia

d) o Dental

46

nem beber

de raio X



47

Eu concordo em dar informacbes 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) provar

b) sondo b) arriscar

c) Envio C) cumprir

d) ganho d) transmitir

serdo muito para permitir o correto

a) proteinas

b) importantes
c) superficiais
d) numéricas

Eu

a) investigo
b) entretenho
c) entendo

d) estabeleco

nas minhas condi¢des dentro de

a) Trés
b) Um
c¢) Cinco
d) Dez

em que me tornar

a) agudo

b) hospital

c) mioma

d) diagndstico

que devo relatar para o médico qualquer
a) alteracdo
b) hormonio

c) antiacido
d) custo

(10) dias, a partir do momento.

da alteracao.

a) honrado
b) ciente
c) longe

d) devedor



Eu entendo se EU NAO me ao 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 estas ,
a) lavar a) instrucdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir c) hipoglicemias
d) medir d) datas
vocé devera uma enfermeira ou funcionéria do Social.
a) relaxar a) Tumor
b) quebrar b) Abdémen
C) aspirar c) Servico
d) procurar d) Adulto

para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) davidas

¢) desconhecer

d) esperar

c) tomografias

d) consoantes

Item numérico:

Dar ao paciente um cartdo para cada questao.

Ler cada quest&o e registrar a resposta;
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Antes de apresentar o cartdo 1: “estas s@o instrugdes que podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instrucdo. Farei perguntas sobre elas”.

Antes de apresentar o cartao dizer: “olhe aqui, por favor”.

(INTERROMPER APOS 10 MINUTOS)

Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 07:00 hs da manhd, a que horas vocé deveria
tomar a proxima?

Cartdo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?
Cartdo 3: Se este fosse o0 seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

Cartdo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacao antes do almogo, a
que horas vocé deveria toma-la?

Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 07:00 hs da manha, a que horas vocé deveria
tomar a proxima?

Data de fabric.: 10/07/04 Data de valid:
10/07/06

Pac.: Jodo Carlos Silva
Dr.: André Marques
Uso oral: AMPICILINA 250 mg 40 caps.

Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas

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

Glicemia normal: 70 - 99

Sua glicemia hoje é de 120

Cartao 3: Se este fosse 0 seu cartdo, guando seria sua proxima consulta?
CARTAO DE CONSULTA

CLINICA: Endocrinologia/ Diabetes Local: 3°
andar
Dia: Quinta-feira DATA: 02 DE ABRIL

HORARIO: 10:20 hs
MARCADO POR:

NO DIA DA CONSULTA, TRAGA SUA
CARTEIRINHA
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Cartdo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacdo antes do almoco,
a que horas vocé deveria toméa-la?

Data de fabric.: 08/009/16 valid: 2 meses
Pac.: Jodo Carlos Silva

Dr. André Marques

Uso oral:

DOXICILINA 100mg 20 caps.

POSOLOGIA: tomar a medicacdao com estomago vazio, uma hora
antes ou 2 a 3 horas antes da refei¢dao, a menos que tenha
recebido outra orienta¢dao do seu médico.

Escores

Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta( 36 lacuna = 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



ANEXO D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFP1 - UNIVERSIDADE PlobaForma
FEDERAL DO PlAUI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS 00 FROJETD DE PEEOUISA

Tiiule da Pesquisa: LETRAMENTO EM S&U0E DE ADULTOS HIPERTENSDS: taiores assoclados o
conirole presseriog

Pesquisader: Ana Larssa Gomas Machado

Area Tematica:

Wersdoo 3

CAAE: BEEE3016 2 0000 EZ1L

Instituigho Propononie: Universidade Federl do Flaui - UFPI
Fatrocinador Principal: Financiaeanto Prigrio

OADOE 00 PARECER

Miumsre do Pareer 1.777.282

Apresentaiio do Projete:

O profocoio de pesquisa aborda & capacidade de compreensio das informagbes, compreande o conoeiio de
beirameiio m Sadde (L) gue engloba culras habilldades,como s obsera na definiglo propasta por
Sorensen of al. (20912) "0 conhecimenio, motlvaglo & compeidncias das pesscoas para
apkssar,compreender, avallar & aplicar Infermagdo em sadde, de forma & fazer julgamenics o iomar
dedsfes no da a dia, ne que fange a0 cuidade da sadde,provenddo de doengas & promondo da sadde, para
mantes ou melhorar a qualidade de vwda™. O esiuedo objeliva avaliar o letramento em sadde @ falores
associedos om edultos hiperisrsos acompanhados na alongdo primana em Fioos-Pl. Serd uma pesguisa
ransversal, do fipo corelacional desoriiva. O cendno o estudo serd uma unidade da Esiratégla Sadde da
Familia (ESF), localizada do minkcplo de Fioos-Pl, a gual serd escolhida posioricrmnts por man oo somnsn
denire as unidades sistenies na 2ona wbana. & populaclo serd composta por adulios devidamenio
cadasirados & acompanhados na unidade selecionada, os quals serdo convidados a paridpar do esiudao
durarie a consulta de enlermagem regular &, medianie o acolie, serlo agendadas eninevisias no serdgo
para cbienglo de dados pessoals (sewn, Meds o escolaridacde, pressdo arierdal méda) @ do keamenio am
sadde. Fara @ medida da pressio areral (PA) serlo adotadas as recomendaches das

Erdersge:  Campua Usivenisro Vieem Peirono Porisla - Po-Reiods de Peacuiss

Bsirm: hinga CEF: g4 <dnren
A Wuricipis: TEREDKA
Talwlores (211332 Fax: AN E-ma copuaiphSuiplesdu br

s 31 e
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UFPI - UNIVERSIDADE ,€2mﬂnp
FEDERAL DO PIAUI

e e 3 PR N 7T

W Direfrizes Brasleiras de HAS (2010) @ a medda do leimmaniosm sadde serd oblda pela versao brasieis
4o insrumento Test of Funcicnal Health Lseracy in Adulls (STOFHLA].

Dhjeiive da Pesquisa

Dbjeiben Privario:

Aygaliar o letamaenio e sadde @ falones assodadas om adufos hiperensas aoompanhados ra alengao
primdria am Pioos-PL

Dbjeiben Sacunddrion

Varlicar o nivel de leframanic em sadde dos paricipanies;Averiguar a assodagdo entne kdramanbo am
saiide, saxn, idade, escoandade, renda o ooRdrole prossoriog.

Avallagds dos Riscos ¢ Banadlcios:

Risoos:

Do accedo com @ Resolecdo 45672012 do Consalho Macicnal de Sadde, ioda pesguisa com Sores Famanos
envilve risoos com Spos @ gradagios variados, & gue guanio malar @ mak evidenis o isoo, Makres dewsm
s o culdados panr minimizi-dos, & masor eslomo sond ReoEsSanG par garandn protec o ans paricisanies
das pesquisas ceniifoss (ERASIL, 201Z).

Para os participanies, o risce de corsirangimento ao serem enfrovistados pode oconmer, mas cabe a0

pasquisador explicar com clareza os objelives da pesguisa @ sua relevdnda para a produgdo de
conhiecdmanio aterca do jema, além oo ranquillzi-os inormands que sua dentidacs serd manikda sob
sigile & que ale pode desisiir do esheds a qualguer momento. Acrediia-se gue o ndmens ekrvado de
analiabeins possa e apreseniar oomo desafo a ser enfrentando pelos pesquisadones, UMa VBT QU O
iresinomenio de coleta que avaliard o letamenio em Sedde requar do pariicipanie o capaddade de keifura.
Ainda assim, ndo serdo eonomizados esloncs pela equipe 9o projein para buscar o maks ndmeen possivel
de hiperiensas que possam ooniibulr com o estedo raelutidaclo do leraments em salde oomo fator
rfaranients no controk: pressinco.

Beredcios:

Az habilidaces do leiramenio em sadde sio essenclais para o efetive conirok: da hiperiensio mediarie a
iomada de declsdo 0o packie acerta da co-resporsa biizacio pelo culdado. Acredia-se, assim, gus oo
avallar o leiramenio em sadde de fiperiensos na consuka de enfermagem, o5 enfermeiros podem fazer
inferéncias sobre o nivel em que eles sdo capazes de compreender @ ulilizar de lorma correda as
informagles em sadde

recebidas ey compariihadas, a fim de akcangar resuliados terapduticos desejados com a

Endersge:  Compan Usivenisss Visero Peironic Porisls - Po-Faiods de Peacguis

Sairra: Iringa COF: Bt

A Wunicipls: TEREIRA

Talwlome  (ESLRY-23032 Fax: (EAIN-IXQ E-malk ospueiplBuiplech br
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UFPI - UNIVERSIDADE . Cﬂ_ammnp
FEDERAL DO PlAUI

Do i 3y Faaa N TTT.SE0

participa;da aliva na tomada de docisdes.
Comsnibrios o Condkiiraldss 2obrt & Pesgulia:
O projeio de pesquitsa & relevanie sobhe & hiperiensdo afenal @ o lelramamo om sadde.

Consideraldes sobra o8 Termos & apreseniagdo obrigaitria:
s dowimanios div apreseniacdo obrigatina osi3o Ddos aneaados.
Ricomsivdag das:

S recomaendac i,

Comnclusdes ou Pendinclas @ List de Inedbquadss:

0 protoooly de pasquisa enconira-se de acondo com a Resolupdo 4662042, dessa fomma fem pansder do
aproada,

Considerades Finais a oribdnio do CEP:

Este parcces fol elaborade baseddo nos documanies sbalws releoionados:

Tipo Doosmanio AL Fostagem Adior Shuagio
Irfcrmagfes Basicas| PE_INFORMAGUES BASICAS DO P | O210/EME Aooiio
o Frojglp ____IRCJETD TZ8611.pq Al
Dulrcs AJUSTEE docx ENAHE |Analanssa Gomas | Aooilo
1EE02 IMachads

TCLE | Termios de | TCLE.doo MEOAHE |Analanssa Comas | Aosiio

Agcentimorio ! 16270 |Machadc

Jusificativa de

i

Dulrcs CURRICLALO 1Z20EZME AnaLanssa Gomes | Adoilo
1

Propio Delakads ! | FROJETO.doo 1Z0E/AME JAnaLanssa Gomes | Addilo

Ernchura 1374t | Machado

gl

Cronograma CROMOGR AN dom 1ZN0EGNE I.ﬁ.n.n.L:ﬂnﬂL'ﬂrrm Aol
10cBEEE  IMachad

Folra div Rosio folha.pdl 1Z0E/0E AnaLanssa Gomas | Adoilo
1005 | Machado

Dulrcs Insinamenio_de_oolota pof HOSZ0ME [AnaLarssa Gomes | Aoeiio

Duircs TCF ol Aooiio

Dioclanaqdo dr AUTDRIZA D& INST. pdf Aooiio

Irestiicdo

IiragsinnTa

Endersgec  Campun Usiveniiaro Visedo Peiono Porields - Po-Padods de Pragui

Emirra: ringa CEP: B4 40-500

w: A Muricipia: TERESh&

Talwlone  (EEVIIT-ING Fax (BADTIEE E-mak  copalpiBulpiedubr

agima X1 e H
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Qo ™™

Dedaraglo de Dedaracao_dos_Pesquisadornes pdf 31052016 JAna Larissa Gomes | Aceiio
Lesausadores - 14 hchade
Cutros Cana_de_encaminhamento.pd! 31052016 JAna Larissa Gomes | Aceiio
14:4525  |Machado
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 14 de Oukeo de 2016
Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
Enderege:  Carmpus Ushverstsso Visaro Petrono Portells - Poieiods de Pescgutes
Bairro: inga CoP: gigensm
wr: M Vuriciplo: TERESNA
Telelone  (BOOZIT-2302 Fax: (BSPIIT-230 E-mal: copofifutledste

e 3 e 3



55

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificaciio do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagdo
(><) Monografia
() Artigo

Eu, Denes Bruno Gomes Oliveira, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagdo letramento em saide de adultos residentes na zona
rural e urbana de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressio, pela

internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI [ de Q%n :‘Y = de2019.

DB O
Assinatura
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