nReiNeEr
ARTIGO DE REVISAO

ASSOCIACAO ENTRE LETRAMENTO EM SAUDE E A PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICAS REGULARES ENTRE IDOSOS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

ASSOCIATION BETWEEN LITERACY IN HEALTH AND THE PRACTICE OF
REGULAR PHYSICAL ACTIVITIES AMONG ELDERLY: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ASOCIACION ENTRE LA ALFABETIZACION EN SALUD Y LA PRACTICA DE
ACTIVIDADES FiSICAS REGULARES ENTRE ANCIANOS: UNA REVISION
INTEGRATIVA

Emily Souto Martins, José Mansano Bauman, Marilia Lasmar Gomes Pereira, Andréa Maria
Eleutério de Barros Lima Martins, Simone Valéria Dias Souto SANTOS, Claudiana Donato
Bauman

Data de Submissé&o: 09/05/2020 Data de Publicagao: 17/06/2021

Como citar: MARTINS, E. S. et al. Associacdo entre alfabetizacdo em salde e a pratica
de atividades fisicas regulares entre idosos: uma revisao integrativa. Revista
Eletrénica Nacional de Educacéo Fisica, v. 12, n. 17, Jun. 2021.
https://doi.org/10.46551/rn2021121700047

RESUMO

O envelhecimento e as alteracdes fisiologicas podem comprometer o desempenho do
idoso em suas atividades diarias. A préatica de Atividades Fisicas Regulares (AFR) é
reconhecida como uma relevante ferramenta para promoc¢ao da saude e prevencao
de doencas. O Letramento em Saude (LS) se refere as habilidades das pessoas em
acessar, compreender, avaliar e aplicar informac@es relacionadas ao autocuidado e
aos cuidados do sistema de salde tendo em vista a tomada de decisbes adequadas.
Neste sentido, tem se mostrado um dos principais determinantes em saude. Objetivo:
identificar através de uma revisao integrativa, questdes teoricas relacionadas ao LS
no que diz respeito a pratica de AFR, possiveis associacfes entre o nivel de (LS) e
essa pratica entre idosos, assim como, suas implicacdes. Metodologia: foram
incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis nas bases
de dados Bireme e Pubmed, no periodo de 2004 a 2019. A andlise critica foi
fundamentada na adequacédo metodoldgica: delineamento, plano amostral, controle
de vieses e nivel de evidéncia. Resultados: foram identificadas as seguintes questdes
relacionadas ao LS no que diz respeito a pratica de AFR: a aprendizagem ativa
aumenta os niveis de LS; os instrumentos de avaliagdo do LS devem ser validos e
confiaveis; LS inadequado foi relacionado ao inadequado cumprimento das diretrizes
para a realizacdo de AFR. Quanto as possiveis associacdes constatou-se que a
gualidade do LS foi associada a préatica da AFR e que pessoas com adequados niveis
de LS, obtiveram diferencgas significativas para a adesao e participagdo em programas
de AFR. Quanto as implicagbes observou-se que: baixos niveis de LS podem
promover o declinio fisico entre idosos em funcédo de comportamentos deletérios no
que diz respeito a saude. Conclusdo: Questdes teodricas importantes foram
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identificadas, o LS baixo ou inadequado foi associado com niveis insuficientes,
improprios ou com nenhum tipo de AFR, o que implica em alteracdes deletérias no
organismo de idosos.

Palavras-chaves: Idoso. Exercicio fisico. Atividade fisica. Alfabetizacdo em saudde.

ABSTRACT

Aging and physiological changes can compromise the performance of the elderly in
their daily activities. The practice of Regular Physical Activities (AFR) is recognized as
a relevant tool for health promotion and disease prevention. Health Literacy (LS) refers
to people's skills in accessing, understanding, evaluating and applying information
related to self-care and health system care with a view to making appropriate
decisions. In this sense, it has proved to be one of the main determinants in health.
Objective: to identify, through an integrative review, theoretical issues related to LS
with regard to the practice of AFR, possible associations between the level of (LS) and
this practice among the elderly, as well as its implications. Methodology: articles
published in Portuguese, English and Spanish, available in the Bireme and Pubmed
databases, from 2004 to 2019 were included. The critical analysis was based on
methodological adequacy: design, sample plan, control of bias and level of evidence.
Results: the following issues related to LS were identified with regard to the practice
of AFR: active learning increases the levels of LS; the SL assessment instruments
must be valid and reliable; Inadequate LS was related to inadequate compliance with
the guidelines for performing AFR. As for possible associations, it was found that the
quality of LS was associated with the practice of AFR and that people with adequate
levels of LS, obtained significant differences for adherence and participation in AFR
programs. As for the implications, it was observed that: low levels of LS can promote
physical decline among the elderly due to deleterious behaviors with regard to health.
Conclusion: Important theoretical issues were identified, the low or inadequate LS
was associated with insufficient, inappropriate levels or with no type of AFR, which
implies deleterious changes in the body of the elderly.

Key words: Elderly. Physical exercise. Physical activity. Health literacy

RESUMEN

El envejecimiento y los cambios fisioldgicos pueden comprometer el desempefio de
las personas mayores en sus actividades diarias. La practica de Actividades Fisicas
Regulares (AFR) es reconocida como una herramienta importante para la promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades. La Alfabetizacion en Salud (NS) se
refiere a la capacidad de las personas para acceder, comprender, evaluar y aplicar
informacion relacionada con el autocuidado y la atencion del sistema de salud, con
miras a tomar decisiones adecuadas. En este sentido, se ha demostrado que es uno
de los principales determinantes de la salud. Obijetivo: identificar, a través de una
revision integradora, cuestiones tedricas relacionadas con la LS respecto a la practica
de AFR, posibles asociaciones entre el nivel de (LS) y esta préactica en los adultos
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mayores, asi como sus implicaciones. Metodologia: se incluyeron articulos publicados
en portugués, inglés y espafiol, disponibles en las bases de datos Bireme y Pubmed,
de 2004 a 2019. El andlisis critico se bas6 en la adecuacion metodoldgica: disefio,
plan de muestreo, control de sesgos y nivel de evidencia. Resultados: se identificaron
los siguientes aspectos relacionados con la LS con respecto a la practica de AFR: el
aprendizaje activo aumenta los niveles de LS; Los instrumentos de evaluacion de LS
deben ser vélidos y fiables; La LS inadecuada se relaciondé con el cumplimiento
inadecuado de las pautas para realizar AFR. En cuanto a las posibles asociaciones,
se encontro que la calidad de SL se asoci6 con la practica de AFR y que las personas
con niveles adecuados de SL obtuvieron diferencias significativas para la adherencia
y participacion en los programas de AFR. En cuanto a las implicaciones, se observo
que: niveles bajos de SL pueden promover el deterioro fisico entre los ancianos debido
a conductas nocivas con respecto a la salud. Conclusion: Se identificaron cuestiones
tedricas importantes, la baja o inadecuada LS se asocié con un tipo de AFR
insuficiente, inapropiado o nulo, lo que implica cambios deletéreos en el cuerpo del
anciano.

Palabras clave: Anciano. Ejercicio fisico. Actividad fisica. Literatura saludable.

INTRODUCAO

Os idosos constituem a parcela da populacdo que mais cresce em todo o
mundo. No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e
acentuada. O processo de envelhecimento é acompanhado por alteracdes fisioldgicas
progressivas e importantes em 6rgdos e sistemas como a diminuicéo e alteracdo da
composicdo muscular, da massa 0ssea e da capacidade cardiorrespiratoria que
podem comprometer o desempenho de tarefas diarias da vida do idoso (ZAITUNE et
al., 2010).

A inatividade fisica, a incapacidade funcional e a dependéncia para tarefas da
vida diaria, sdo importantes infortunios a saude que, associados ao envelhecimento e
a decadéncia cognitiva, podem contribuir com a perda da autonomia do idoso
(ANDRADE et al., 2017). A pratica de atividades fisicas regulares tem se tornado uma
estratégia simples, econémica e eficaz, tanto para diminuir os custos relacionados a
saude quanto para melhorar a qualidade de vida, especialmente em idosos (GOBBI,
VILLAR; ZAGO, 2005). A Organizagcdo Mundial da Saude reconheceu a pratica de
atividades fisicas como um relevante meio de promoc¢édo da saude e reducdo dos
fatores de risco (WHO, 2018).
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Entre as principais formas de se compreender o processo acerca dos
resultados obtidos pela intervencdo de programas de educacao em saude, se insere
o Letramento em Saude (LS). O LS tem se mostrado um dos principais determinantes
da saude e recebido cada vez mais atencéo na ciéncia e na pratica em saude (MUIR;
CHRISTENSEN; BOSWORTH, 2013).

Definido como o grau em que as pessoas Sao capazes de acessar,
compreender, avaliar e aplicar as informagdes para se envolver com as demandas de
diferentes contextos de salude para promover e manter a salde em todo o curso da
vida (SORENSEN et al., 2012). O LS inadequado tem sido associado a varios
resultados adversos a saude, como a morbimortalidade, hospitalizacdo e
atendimentos de urgéncia e emergéncia (BERKMAN et al., 2011). O LS inadequado
também se associa com um proeminente risco para a saude, através de
comportamentos como 0 tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e dietas
inadequadas (ADAMS et al., 2013).

A quantidade, velocidade e variedade de estudos na area da saude, tem
aumentado a cada dia. Entretanto, a complexidade das informacdes, corrobora para
que seja desenvolvido ferramentas que facilitem a interpretacdo dos resultados e
fidedignidade no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de
delimitar etapas metodolégicas mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor
utilizacdo das evidéncias elucidadas em inumeros estudos (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, constituindo-se em um instrumento da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), que segundo o epidemiologista Archie Cochrane se caracteriza por
uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no
conhecimento e na qualidade da evidéncia (SILVEIRA, 2005). Sendo assim, o0 objetivo
dessa revisédo integrativa, foi identificar questdes tedricas relacionadas ao LS no que
diz respeito a pratica de AFR, possiveis associagdes entre o nivel de LS e essa pratica

entre idosos, assim como, suas implicacoes.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que teve como critérios de
inclusdo, artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com 0s resumos
disponiveis nas bases de dados Bireme e Pubmed, no periodo compreendido entre
2007 e 2019 que respondiam a seguinte pergunta norteadora: existe associagcao entre
o nivel de LS e a prética de AFR, entre idosos? Quais as principais implicacdes da
auséncia ou dos niveis inadequados de AFR?

Foram definidos para a busca os descritores: Idoso “OR” elderly “AND”
exercicio fisico “OR” exercise “OR” atividade fisica “OR” physical activity “AND”
literacia em saude, alfabetizacdo em saude, letramento em saude “OR” health literacy
“OR” Alfabetizacién en Salud. Os mesmos foram combinados entre si, e a pesquisa
ocorreu no més de janeiro de 2020. Identificou-se 101 publica¢cdes, e apds analise,
oito estudos foram incluidos nessa revisdo, uma vez que se encaixavam nos critérios
metodoldgicos adotados.

Para a andlise dos estudos selecionados, em relacdo ao delineamento de
pesquisa, utilizaram-se os procedimentos proposto por Polit; Beck; Hungler (2004) e
Lo Biondo-Wood; Haber (2001), no qual, tanto a analise quanto a sintese dos dados
extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar,
contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema explorado na reviséo.

Utilizou-se também, o quadro sinoptico proposto por Ursi; Galvdo (2006). Os
dez artigos selecionados foram analisados de acordo com a identificagéo de autoria,
ano e periodico de publicacdo, questbes metodoldgicas, intervencdo estudada,
ferramenta de avaliacdo do LS utilizada e principais resultados e conclusoées.

A andlise da classificacdo das evidéncias do estudo foi fundamentada na
proposta de Melnyk; Fineout-Overholt (2005). A qualidade das evidéncias é
classificada em sete niveis. No nivel 1, as evidéncias sao provenientes de revisdo
sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de
ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2, evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3, evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel 4, evidéncias

provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5,
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evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
nivel 6, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7,
evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de

especialistas.

RESULTADOS

Foram encontrados 121 artigos que se relacionavam em parte com o assunto,
entretanto ndo respondiam a pergunta norteadora. Dez estudos foram incluidos nessa
revisdo integrativa. De acordo com os resultados foram identificadas as seguintes
guestbes tedricas relacionadas ao LS no que diz respeito a pratica de AFR: 1. A
aprendizagem ativa influencia na melhoria dos indices de LS (MOURA et al., 2019;
UEMURA, YAMADA, OKAMOTO, 2018; PLUMMER, CHALMERS, 2017;
KOBAYASHI et al.,, 2016; BICKMORE et al., 2013; WAGNER et al, 2007); 2. Os
instrumentos de avaliagdo do LS devem ser validados e considerados confiaveis
(MARTINS et al., 2018; BICKMORE et al., 2013); 3. O LS inadequado foi associado
com o baixo nivel de cumprimento das diretrizes para a realizacdo de AFR (NEVES et
al., 2019; SMITH et al.,, 2015; GEBOERS et al, 2014). Quanto as possiveis
associacoes entre o nivel de (LS) e a pratica de AFR constatou-se que: 1. A qualidade
do LS foi associada a pratica da AFR (MARTINS et al., 2018; PLUMMER,
CHALMERS, 2017; BICKMORE et al., 2013); 2. Pessoas com adequados niveis de
LS, obtiveram diferencas significativas na adesao e participacdo em programas de
AFR (PLUMMER, CHALMERS, 2017; KOBAYASHI et al., 2016). No que diz respeito
as implicagdes relacionadas as associacfes entre O LS e a pratica de AFR observou-
se que: 1. O baixo LS pode promover o declinio fisico entre idosos provavelmente em
funcdo da pratica inexistente ou insuficiente de AFR (NEVES et al., 2019; SMITH et
al., 2015; GEBOERS et al, 2014); 2. ldosos com LS muito baixos ou inadequados
apresentaram comportamentos deletérios na prevencdo de doenca tais como o
Diabetes Melittus (DM) e manutencao da salude(MOURA et al., 2019; MARTINS et al.,
2018). O Quadro 1 apresenta os dez artigos selecionados classificados em ordem
cronoldgica decrescente ao se considerar o ano da publicacdo informando:

autoria/ano de publicacgéo, titulo e periédico.
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Quadro 1. Artigos selecionados classificados em ordem decrescente conforme autor/ano de publicagéo, titulo e periddico.

AUTORIA, ANO DE
PUBLICACAO

TITULO

PERIODICO

1 MOURA et al., 2019 Alfabetizacdo em salde e autocuidado em pessoas com diabetes | Rev Bras Enferm
mellitus tipo 2

2 NEVES et al., 2019 Letramento funcional em salde de idosos acerca de acidentes por | Revista Kairés-Gerontologia
guedas e sua prevenc¢éo

3 UEMURA, YAMADA, OKAMOTO, | Effects of Active Learning on Health Literacy and Behavior in Older | J Am Geriatr Soc

2018 Adults: A Randomized Controlled Trial.

4 MARTINS et al., 2018 Elaboragdo de um instrumento de alfabetizacdo em saldde quanto a | Revista Eletrdnica Acervo Saude
pratica de atividade fisica entre diabéticos

5 PLUMMER, CHALMERS, 2017 Health literacy and physical activity in women diagnosed with breast | Psychooncology
cancer

6 KOBAYASHI et al., 2016 Health Literacy and Moderate to Vigorous Physical Activity During Aging, | Am J Prev Med.
2004-2013

7 SMITH et al., 2015 Low health literacy predicts decline in physical function among older | Journal of Epidemiology and
adults: findings from the LitCog cohort study Community Health

8 GEBOERS et al, 2014 The Association of Health Literacy with Physical Activity and Nutritional | Journal of Health Communication -
Behavior in Older Adults, and Its Social Cognitive Mediators International Perspectives

9 BICKMORE et al., 2013 A Randomized Controlled Trial of an Automated Exercise Coach for | Journal of the American Geriatrics
Older Adults Society

10 WAGNER et al, 2007 Functional health literacy and health-promoting behaviour in a national | Journal of Epidemiology and

sample of British adults

Community Health
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De acordo com Quadro 2, os artigos com maiores evidéncias cientificas foram os
artigos intitulados: “ Effects of Active Learning on Health Literacy and Behavior in
Older Adults: A Randomized Controlled Trial.” (Estudo n° 3) e “A Randomized
Controlled Trial of an Automated Exercise Coach for Older Adults” (Estudo n°9).
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evidéncia.

Quadro 2. Artigos analisados segundo objetivo; delineamento; plano amostral - controle do erro aleatério, controle de vieses ou erros sistematicos e nivel de

Objetivo

Delineamento

Plano amostral - controle do erro aleatério / controle de
vieses ou erros sistematicos

Nivel de
evidéncia

Avaliar o efeito da intervencdo educativa na
adesdo as atividades de autocuidado e
letramento funcional em salde em pessoas
com DM tipo 2.

Quase experimental

Amostra ndo probabilistica de conveniéncia = 55 pessoas, com
DM tipo 2, 30-69 anos, acompanhados em unidades das
Estratégia de Saude da Familia (ESF) escolhidas. Ndo houve
controle do erro aleatério / N&do houve controle dos erros
sistematicos.

6***

Conhecer o nivel de letramento sobre
acidentes por queda e sua prevengao
relativamente a idosos frequentadores de
pragas publicas no municipio de Belém,
estado do Par4, Brasil.

Estudo exploratorio
descritivo qualitativo

A amostra intencional de 80 idosos (= 60 anos), 06-08/2017
obtida em duas pragas, sendo praga A populagao classe média
e praca B populacéo de classe menos favorecida. Nao houve
controle do erro aleatdrio / Ndo houve controle dos erros
sisteméticos

6***

Identificar os efeitos da educagdo em saude
por meio da aprendizagem ativa e
alfabetizacdo em salde, avaliando funcéo
cognitiva e fisica, atividade fisica e habitos
alimentares entre idosos institucionalizados.

Ensaio
Randomizado

A amostra probabilistica de 84 idosos (= 65 anos), recrutados
por meio de anuncios publicitarios. Nivel de significAncia 5%
(IC=95%) e poder =80%. Houve certo controle do erro aleatério
/ Houve controle dos erros sisteméticos: vieses de selecéo e
confusdo foram controlados pela randomizacédo. Viés de
afericdo foi controlado pelo cegamento.

2*

Criar  um instrumento, denominado
“Alfabetizagdo em Saude quanto a Pratica de
atividade entre Diabéticos (ASPAF-D)’, e
verificar a sua validade, confiabilidade e
interpretabilidade.

Estudo transversal
Metodoldgico

Amostra de conveniéncia de 60 pessoas para estimar a
confiabilidade e validade convergentes. Amostra para
populacdo infinita (Z = 1,96/ 95% de nivel de confianca;
proporcdo de individuos sem a condicdo = 0,50; d= erro
toleravel de 0,07 + 10% de perdas) n=196 +20 = 216. Houve
controle do erro aleatério/ O controle do viés de selegdo nao
se aplica a este delineamento. O viés de afericdo foi
minimizado por meio do treinamento dos entrevistadores, ja o
de confusdo por meio de analise multipla.

4*

O objetivo deste estudo foi explorar a relagéo
entre LS e atividade fisica em mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

Estudo transversal

Amostra de 36 mulheres com cancer de mama recrutadas em
um centro regional de assisténcia ao cancer. Nao houve
controle do erro aleatério/ O controle do viés de sele¢do nao
se aplica a este delineamento. O texto ndo discorre sobre o
controle do viés de afericdo e do viés de confusao.

5***

Este estudo teve como objetivo investigar
prospectivamente a associacdo entre LS e

Coorte

Os dados foram obtidos em entrevistas com 4.345
adultos com idades entre 52 e 79 anos no Estudo Longitudinal

4***
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Participagdo Sustentada em Atividade Fisica
Moderada a Vigorosa (MVPA) entre adultos
ingleses.

Inglés do Envelhecimento de 2004/2005 a 2012/2013,
analisados em 2015. Houve controle do erro aleatério/ O
controle do viés de selecéo ndo se aplica a este delineamento.
O texto nao discorre sobre o controle dos viés de afericéo, a
analise multipla evidencia o controle do viés de confusao.

examinar a associacdo com comportamentos
e autopercepgao em saude.

anos. Nao houve controle do erro aleatério. O controle do viés
de seleg¢do ndo se aplica a este delineamento. o texto néo
discorre sobre o controle dos vieses de afericdo, a analise
multipla evidencia o controle do viés de confuséo.

7 Determinar se o LS é um fator de risco para | Coorte Uma coorte de 529 pessoas recrutadas em clinica médica e | 4***

declinio da funcéo fisica entre idosos centros de saltde em 2008-2011. N&ao houve controle do erro
aleatério. O controle do viés de selecdo ndo se. O texto nédo
discorre sobre o controle dos viés de afericdo, a andlise
multipla evidencia o controle do viés de confuséo.

8 Avaliar a associacdo do LS com atividade | Quase Experimental | 538 participantes, com idade = 55 anos. A amostra foi obtida | 6***
fisica e comportamento nutricional em idosos de maneira aleatéria através dos registros nas comunidades
da comunidade de Veendam e Stadskanaal de Veendam e Stadskanaal, na qual foram convidados para o
(Holanda). estudo através de cartas com esclarecimentos dos objetivos.

A coleta ocorreu entre Dezembro 2011 - janeiro de 2012
(baseline) e aos 9 meses depois o pos-teste (follow-up).

N&o houve controle do erro aleat6rio. O controle do viés de
selecdo ndo se aplica a este delineamento. o texto néo
discorre sobre o controle dos vieses de afericdo, a analise
multipla evidencia o controle do viés de confuséao.

9 Comparar a eficacia de um programa de | Ensaio Clinico | Amostra com 263 idosos com idade média de 71,3 anos que | 2*
Atividade Fisica computadorizado (ECA - | Randomizado e | frequentaram ambulatérios de medicina interna em Boston
Embodied Conversational Agent) com um | controlado Medical Center, sedentarios, com auséncia de qualquer
programa de condicao de controle de saude condicdo médica que limitaria a participacgdo em uma
por pedometro em idosos sedentarios. caminhada. Nao houve controle do erro aleatorio. Houve

controle dos vieses de selecdo e confusdo por mio da
randomizacdo. N&o houve calibracdo dos examinadores e
portanto, o viés de afericdo néo foi controlado

10 Avaliar a prevaléncia do LS no Reino Unido e | Transversal Amostra aleatoria com 759 adultos, com idades entre 18-90 | 4*

*maior evidéncia; **média evidéncia; ***baixa evidéncia cientifica.
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Os dez estudos abordaram que niveis inadequados ou baixos de LS estdo associados
com niveis insuficientes ou nenhuma prética de AFR entre idosos, assim como as
implicacdes do sedentarismo no organismo dessa populacédo, entretanto, o estudo n°
3 e n° 9, foi classificado com um nivel de evidéncia significante neste contexto. Foi
conduzida também uma analise dos Artigos de acordo com o tipo de instrumento de
avaliacdo do LS realizada, questdes éticas e conclusdes, relacionando o LS e a prética
de AFR. (Quadro 3)
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Quadro 3. Artigos analisados segundo instrumento de avaliacdo do LS realizada, questdes éticas e conclusdes.

Artigo | Instrumento de Avaliagdo AS Questdes Eticas Conclusdes

1 Instrumento de avaliacdo da atividade de autocuidado e | Comitté de FEtica em | As intervencdes educativas apresentaram efeito
letramento funcional em salde - Questionario de Atividades para | Pesquisa com Seres | positivo na adesdo ao autocuidado e letramento
Autocuidado com o Diabetes (QAD) conversdo traduzida, | Humanos da Universidade | funcional em salde.
validado para cultura brasileira (Michels et al., 2010; Toobert DJ, | Estadual do Ceara
Hampson SE, Glasgow 2000). Engloba aspectos relacionados a
alimentacdo geral, alimentacdo especifica, atividade fisica,
monitoramento glicémica, cuidado com os pés, uso da
medicacéo e avaliacdo do tabagismo.

2 Instrumento adaptado para o Brasil. “Letramento em Saude”, | Comité de FEtica em | O baixo nivel do letramento funcional em salde
autoria Kwan et al., 2006, adaptado, traduzido (Paskulin et al., | Pesquisa da UFPA, Hospital | dos idosos foi observado, revelando aparente
2011) e validado com questdes que evidenciam o | Universitario Jodo de Barros | conformidade e passividade acerca das
interesse/preocupac¢édo com a salde vivenciada e escolhida pelo | Barreto informacdes de saude, dentre outras questdes.
participante, redirecionada para a situagdo de acidentes, quedas
e sua prevencdo. Os dados foram organizados e categorizadas
no nivel de competéncia nas dimensdes 4 e 5, foram elencadas
questdes relacionadas a atividade fisica.

3 O LS foi avaliado através do Health Literacy Scale-14 (HLS-14) | Comité de  ética da | Este estudo demonstrou que a educacdo
e uma verséo abreviada do European Health Literacy Universidade da Provincia | em salde através da aprendizagem ativa é eficaz
Survey Questionnaire (HLS-EU-Q16). A fungdo cognitiva, hibitos | de Toyama (aprovacdo n° | para melhorar a alfabetizacéo em
alimentares, forca muscular, velocidade da marcha e a | H28-11) saude abrangente, fluéncia verbal, memodria,
capacidade de equilibrio foram avaliadas. velocidade da marcha, capacidade de

equilibrio, atividade fisica e variedade alimentar
em idosos.

4 A criacdo do instrumento “Alfabetizacdo em Saude quanto & | Comité de FEtica em | Evidenciou-se que individuos mais novos
Pratica de Atividade Fisica entre diabéticos (ASPAF-D)” | Pesquisa da Universidade | apresentam maiores niveis de alfabetizagdo. O
abrangeu a verificagdo da validade, pré-teste, Alfa de Cronbach; | Estadual de Montes | ASPAF-D foi considerado valido, confiavel e de
Kappa-K, CCI, estimativa da validade de critério (convergente); | Claros/lUNIMONTES sob o | facil interpretagdo, podendo ser utilizado para
interpretabilidade e teste de hipdtese (regressdo logistica | parecer n®1.461.818. avaliar alfabetizacdo quanto a prética de
p<0,05). atividade fisica entre diabéticos.

5 A alfabetizacdo em saude foi avaliada usando o Health Literacy | A aprovacédo ética obtida no | Niveis mais altos de alfabetizacdo em saude

Questionnaire  (HLQ) na qual permitiu a avaliacdo
multidimensional das necessidades da educacdo em saulde e
suas habilidades.

Distrito Local de Saude da
Costa Central (CCLHD),
Departamento de Pesquisa

foram associados a niveis mais altos de atividade
fisica. Esses achados destacam o papel da
alfabetizacdo em salde na atividade fisica em
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A atividade fisica foi avaliada através do Active Australia Survey
(AAS), que possui boa confiabilidade, validade e aceitabilidade.

e Universidade de
Newcastle, Australia,
Human Research Ethics

mulheres diagnosticadas com cancer de mama e
tém implicacbes para intervencfes direcionadas
de atividade fisica de suporte.

Committee.

6 A alfabetizacdo funcional em salde e funcdo cognitiva foram | Comité de FEtica em | A alfabetizacdo funcional em salde tiveram
avaliadas, através do Wave 2 (2004/2005) (Banks et al., 2006). | Pesquisa Multicéntrica de | associacfes positivas com a pratica de atividade
Aspectos da funcao cognitiva foram avaliados através do estudo | Londres (MREC / 01/2/91) fisica semanal.
na Wave (2004/2005). A atividade fisica foi avaliada através do
guestionamento sobre a frequéncia na pratica de esportes e
atividades leves, moderadas e vigorosas.

7 The Newest Vital Sign (NVS), The Test of Functional Health | Comité de Reviséo | Menores niveis de salde estavam associados a
Literacy in Adults (TOFHLA) e The Rapid Estimate of Adult | Institucional funcdo fisica inadequada, com alta taxa de
Literacy in Medicine (REALM) foram utilizados para avaliagdo da | (STU00026255) declinio funcional significativo ao longo do tempo.
LS. Um formulario com 10 itens (PROMIS - Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System) foi utilizado para
avaliacéo da funcao fisica.

8 O LS foi avaliado através do questionario validade pelos autores | Ndo abordado no artigo Os niveis da LS inadequados foram associados
Chew, Bradley, Boyko, (2004) e Chew et al., 2008. Os niveis de com o baixo nivel de cumprimento com as
atividade fisica foram avaliados com o SQUASH (Hollander et al., diretrizes para a realizacdo de AFR, mas ndo
2012; Wendel-Vos et al., 2003). com o baixo consumo de frutas e vegetais.

9 A LS foi avaliado através do Functional Health Literacy in Adults | Campus Médico da | O estudo demonstrou que uma intervencéo
(TOFHLA). A presenca de sintomas depressivos, funcdo | Universidade de Boston baseada em ECA pode ser implantada com
cognitiva, condicionamento fisico foram avaliados. sucesso em ambulatérios e que pode ser eficaz

no aumento da pratica de atividade fisica. Os
participantes com LS adequada praticam
caminhada com maior frequéncia. Aqueles com
insuficiéncia no LS, ndo demonstraram
diferencas significativas.

10 Avaliacdo da LS através de uma versdo modificada do Functional | Isengcdo da aprovacdo do | A AS relacionou-se ao envolvimento com

Health Literacy in Adults (TOFHLA), com abordagem da
autoavaliacdo da saude, tabagismo, pratica de exercicios e
consumo de frutas e legumes.

CEP de acordo com as
diretrizes emitidas pela
University College London
Research Ethics Committee
e WHO.

comportamentos de saude preventiva.
Ressaltou-se a associagdo da LS inadequada
com a idade avancada, menor nivel de
escolaridade e renda, além do sexo masculino.
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DISCUSSAO

O inadequado nivel de LS é um problema comum entre os idosos, e
consequentemente se relaciona com resultados negativos na saude em geral
(GEBOERS et al.,, 2014). No ambito da realizagdo da atividade fisica, inUmeros
beneficios sdo constatados, com excecdo a pratica excessiva e/ou obsessiva
(ASSUMPCAO; GOLIN, 2016). Niveis satisfatorios do LS e a autoeficacia podem ser
decisivos na ado¢ao de comportamentos preventivos e efetivos (GUNTZVILLER et al.,
2017).

No estudo de Smith et al., (2015) verificou-se correlagdo entre o baixo nivel de
LS e a presenca de provaveis fatores de risco para o declinio significativo da funcao
fisica em idosos, como condi¢Bes crénicas de saude. As func¢des fisicas insatisfatérias
e outros efeitos decorrentes do envelhecimento foram mais pronunciados entre
pessoas com baixa escolaridade em saude, mesmo apos o controle de antecedentes
sociodemogréficos, habilidades cognitivas, comportamentos de saude e indice de
massa corporal. Auséncia da sobreavaliacdo e subavaliacdo das variaveis foram
evidenciadas nesse estudo. Esses resultados implicam diretamente na abordagem de
maior quantidade de estudos no ambito multidisciplinar para promocdo do
envelhecimento saudavel.

Nessa perspectiva, o estudo de Martins et al., (2008) propbs a criacdo do
instrumento “Alfabetizacdo em Saude quanto a Pratica de atividade entre Diabéticos
(ASPAF-D)”, abordando a sua validade, confiabilidade e interpretabilidade. Os
resultados constataram que individuos mais velhos e com baixa escolaridade
apresentaram niveis de LS inadequados em relacdo a pratica de atividades fisicas
quando comparados a individuos com idades inferiores (MARTINS et al., 2018). No
respectivo estudo, na sessdo metodologica e na apresentacdo dos resultados, é
mencionando a realizacdo da estimativa da validade preditiva, porém n&o foram
apresentados esclarecimentos sobre a sua forma de execugéo e o padrao ouro.

Os profissionais de saude e formuladores de politicas publicas devem ter
conhecimento sobre a predominancia dos niveis do LS inadequados entre a populacéo
idosa. Estratégias baseadas em evidéncias para avaliagcdo do LS necessitam de
planejamento e adaptacdes, considerando a populagéo a ser analisada, com intuito de

refletir os niveis de conhecimento e programar agoes interventivas eficazes (WAGNER
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et al., 2007; SMITH et al., 2015). Algumas evidéncias, com as respectivas limitacoes
apresentadas, estdo disponiveis. H4 necessidade do incentivo e ampliagdo dos
meétodos de avaliacdo do LS, bem como, da incorporacdo cada vez crescente da
assisténcia para promocao do bem-estar (WAGNER et al., 2007). Constatou-se
presenca de niveis mais altos do LS em mulheres diagnosticadas com cancer de mama,
que praticavam atividade fisica (PLUMMER; CHALMERS, 2016). Estas evidéncias
foram obtidas por meio de estudos transversais, com auséncia do controle dos vieses
de afericéo.

O conhecimento limitado em saude esta intensamente relacionado a alta do
declinio funcional significativo ao longo do tempo. Considera-se de extrema importancia
a disseminagcdo da correlacdo entre o LS e comportamentos de saude, visando
estabelecer intervencées que minimizem os efeitos do LS inadequado (GEBOERS et
al., 2014; SMITH et al., 2015).

Por outro lado, alguns estudos (BICKMORE et al., 2013; GEBOERS et al., 2014;
KOBAYASHI et al., 2016) evidenciaram que a realizacdo de exercicios fisicos deve ser
estimulada, considerando a necessidade da incorporacdo de métodos eficazes para
manutencdo ao longo prazo da mudanca de comportamento, com presenca de
associac¢oes significativas entre o nivel de LS deficiente e a pratica de atividades fisicas
ineficazes, porém com limitacdes especificas diante a auséncia de evidéncia do
controle do viés de afericdo (BICKMORE et al.,, 2013; GEBOERS et al.,, 2014;
KOBAYASHI et al., 2016) e do erro aleatério (BICKMORE et al., 2013; GEBOERS et
al., 2014).

Um desses estudos comparou a eficAcia do programa de atividade fisica
computadorizado (ECA - Embodied Conversational Agent), que consistia por um
sistema automatizado de promocéao de exercicios com intuito de instigar a realizacéo e
aumento da pratica da caminhada em um curto prazo. Os resultados demonstraram
gue o sistema computadorizado para estimulo da pratica de atividades fisicas pode ser
implantado com sucesso em centros de ambulatérios, especificamente para idosos,
influenciando na adogdo e na efetividade da pratica de atividades fisicas diarias
(BICKMORE et al., 2013).

As alteracfes de habitos sao antes de tudo, decorrentes de decisdes e vontades
préprias, devendo aceitar a prevaléncia de medidas racionais individuais e utilitarias.

Os elementos socioculturais exercem importante papel no estimulo e nas reproducdes
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de comportamentos relacionados a préatica ou ndo de atividades fisicas (ASSUMPCAO;
GOLIN 2016). Em estudo prévio foi aplicado um instrumento de avaliagdo do LS,
agrupando os resultados em 5 dimensdes, sendo: 1. Interesse e preocupa¢ao com as
quedas; 2. Buscar informacfes sobre quedas; 3. Compreenséo das informacdes sobre
as quedas; 4. Partilhar informagdes sobre prevencao de quedas; e 5. Repercussao da
informacgé&o para o idoso sobre a prevencao de quedas. As dimensodes 4 e 5 abrangeram
aspectos relacionados ao andar, correr e a pratica de atividades fisicas. Esse estudo
sugere que niveis adequados do LS séo justificados pela aparente conformidade e
passividade acerca das informacdes sobre saude, tornando-se, cada vez mais evidente
a necessidade pela énfase na mudanca de comportamento (NEVES et al., 2019).

Um estudo quase experimental evidenciou a relevancia na implementacéo de
intervencdes educativas com enfoque no autocuidado e na obtencdo de niveis
adequados do LS, porém, esses resultados devem ser avaliados com ressalva visto ao
baixo nivel de evidéncia cientifica (MOURA et al., 2019). Em um ensaio randomizado
foi testado um programa ativo do LS especificamente para idosos japoneses, com
abordagem de exercicios fisicos e nutricdo adequada, evidenciando uma melhora
significativa do LS diante da ag&o promocional.

A aplicacdo dos instrumentos permitiu verificar que os participantes da
pesquisa se apresentavam confiantes diante ao acesso, entendimento, avaliacdo e
aplicabilidade, obtendo melhoras no seu status psicolégico, comportamental e funcional
na promoc¢ao a saude (UEMURA; YAMADA; OKAMOTO, 2018). Para niveis de
evidéncias mais significativos, outros ensaios randomizados com amostras
probabilisticas aleatérias e controle dos vieses devem ser conduzidos.

Os estudos avaliados ndo consideraram as condi¢cdes de saude bucal embora
uma boa condicdo de salde bucal seja de extrema importdncia em pacientes
portadores da DM tipo 2. Ressalta-se ainda que outras questdes relacionadas ao
controle do DM deveriam ter sido consideradas nos estudos avaliados, a excecéo dos
ensaios randomizados, isentos de erros aleatérios e sistematicos. Pois, nesses estudos
o controle dos fatores de confusédo desconhecidos é feito por meio da randomizacéao.

De maneira complementar, a avaliagdo do LS necessita ser adequado as
caracteristicas dos individuos a serem avaliados, considerando as demandas
cognitivas dos sistemas modernos de saude, concatenando-se ao entendimento,

conhecimento, compartilhamento e repercussdes das informacdes de saude, com
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énfase aos beneficios consequentes das atividades fisicas praticadas de forma regular
e sistematizadas na vida dos idosos.

CONCLUSAO

O LS inadequado ou baixo foi associado com niveis insuficientes, improprios ou
nenhum tipo de AFR, o que implica em alteracGes deletérias no organismo dos idosos.
Sugere-se que esta associacdo somada as modificacdes fisiologicas progressivas pode
comprometer o desempenho de tarefas diarias e qualidade de vida dos idosos.
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