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Resumo

Obijetivos: Verificar se hé relagdo entre funcionalidade e letramento funcional em salde em pessoas idosas assistidas
pela Estratégia da Saude da Familia. Método: Estudo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa do tipo
transversal, realizado em dez unidades de cobertura da Estratégia da Saude da Familia, totalizando 350 pessoas idosas.
Para a coleta de dados utilizaram-se um questionario sociodemogréfico e a aplicagdo dos instrumentos validados para
mensurar a funcionalidade e o letramento funcional em salde. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
dezembro de 2017 e foram realizados a analise estatistica descritiva e 0s testes qui-quadrado, ANOVA e de correlacao
de Spearman. Resultados: Néo houve relagdo entre atividades basicas de vida diaria e letramento funcional em salde.
Houve uma correlacdo positiva entre as pontuacdes nas escalas de atividades instrumentais de vida diaria e letramento
funcional em salde. Conclusdo: Hé relacdo entre funcionalidade e letramento funcional em salde no que diz respeito
as atividades instrumentais de vida diéria.

Palavras-chave: Idoso; Atividades cotidianas; Alfabetiza¢do em satde; Estratégia de saude da familia.

Abstract

Obijective: To verify whether there is an association between functional capacity and functional health literacy among
older adults assisted by the Family Health Strategy. Method: Exploratory descriptive study with a cross-sectional
quantitative approach, carried out in the coverage area of ten Family Health Strategy teams, with a total of 350 older
adults. Data was collected through a socio-demographic questionnaire and the application of validated instruments to
measure functional capacity and functional health literacy. Data was collected from July to December 2017.
Descriptive statistical analysis and chi-square, ANOVA and Spearman correlation tests were performed. Results:
There was no relationship between basic activities of daily living and functional health literacy. There was a positive
correlation between the scores on the scales of instrumental activities of daily living and functional health literacy.
Conclusion: There is an association between functional capacity and functional health literacy regarding instrumental
activities of daily living.

Keywords: Aged; Activities of daily living; Health literacy; Family health strategy.

Resumen

Objetivos: Verificar si existe una relacion entre la funcionalidad y la alfabetizacion funcional en salud en las personas
de edad asistidas por la Estrategia de Salud Familiar. Método: estudio exploratorio descriptivo, con un enfoque
transversal cuantitativo, realizado en diez unidades de cobertura de la Estrategia de Salud Familiar, con un total de
350 personas mayores. Para la recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario sociodemogréfico y la aplicacion de
instrumentos validados para medir la funcionalidad y la alfabetizacién funcional en salud. La recoleccién de datos se
realiz6 de julio a diciembre de 2017 y se realizaron analisis estadisticos descriptivos y pruebas de correlacion de chi-
cuadrado, ANOVA y Spearman. Resultados: No hubo relacién entre las actividades basicas de la vida diaria y la
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alfabetizacion funcional en salud. Hubo una correlacién positiva entre los puntajes en las escalas de actividades
instrumentales de la vida diaria y la alfabetizacion funcional en salud. Conclusion: Existe una relacion entre la
funcionalidad y la alfabetizacién funcional en salud con respecto a las actividades instrumentales de la vida diaria.
Palabras clave: Ancianos; Actividades diarias; Alfabetizacion en salud; Estrategia de salud familiar.

1. Introducéo

A capacidade funcional conceitua-se como a competéncia de manter as habilidades fisicas e mentais para uma vida
independente e autdnoma (Pereira et al, 2017). O desempenho das atividades de vida diaria (AVDs) € utilizado como parametro
para determinar o estado funcional do individuo. Didaticamente essas atividades sdo divididas em Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVDs); Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs) e Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs) (Dias et
al, 2014).

As ABVDs constituem um marcador de maiores niveis de comprometimento funcional, e um declinio na execucéo
dessas atividades é precedido por alteraces em outras tarefas que envolvem interagdes entre os individuos e destes com os
recursos do ambiente. As AlIVDs sdo tarefas mais complicadas do que as ABVDs, no que tange as exigéncias neuropsicoldgicas
e a influéncia de fatores sociais, motivacionais e contextuais para manuten¢éo da vida independente. As AAVDs sdo relacionadas
a melhor avaliacdo cognitiva e manutencdo de excelente qualidade de vida e um leve declinio no desempenho destas atividades
poderia ser um marcador de declinio funcional futuro (Dias et al, 2014).

Um estudo que buscou quantificar a prevaléncia de limitagdes funcionais na populagdo de baixa e média renda
entrevistou pessoas idosas em 43 paises e detectou que 33,3% dos entrevistados tinham algum tipo de incapacidade. Os paises
de Comores e Bangladesh obtiveram os piores resultados, chegando acima de 50% de incapacidade (Hosseinpoor et al, 2016).
Na populacéo idosa brasileira, a prevaléncia da incapacidade para realizar as AVDs, segundo metanalise de estudos realizados
em todas as regides do pais, variou de 12,3 a 94,1% para os homens e de 14,9 a 84,6% em mulheres (Campo et al, 2016).

Diversos fatores podem influenciar a funcionalidade das pessoas idosas, um desses fatores é o Letramento Funcional
em Salde (LFS) (McDougall, Mackert, Becker, 2018). O LFS corresponde ao conhecimento e as competéncias que as pessoas
tém para acessar, compreender e aplicar as informagfes em salde para tomada de decisGes na vida cotidiana em matéria de
cuidados de satde (Sorensen et al, 2012).

O LFS é um determinante social da saude e deve ser reconhecido como um indicador no monitoramento do estado de
saude da populagdo. Nesta era de novos conhecimentos cientificos, mudancas na prestacao de cuidados, aumento do consumismo
e avancos tecnoldgicos continuos, 0s pacientes precisam de um alto nivel de LFS para e orientar e fazer escolhas informadas.
Portanto, o LFS tornou-se uma questéo politica e um desafio de satde publica que ndo deve ser subestimado (Bonacorsi et al,
2017).

Nos Estados Unidos, mais de um ter¢o dos adultos, cerca de 80 milhdes de pessoas, tém conhecimento limitado em
saude, tornando mais dificil ler, entender e aplicar informagdes de saide (Hersh, Salzman, Snyderman, 2015). No Brasil, um
estudo realizado no Norte do pais, com 114 pessoas idosas, verificou que 73,7% dos entrevistados tinham LFS inadequado,
10,5%, LFS marginal e apenas 15,8%, LFS adequado. Entre os condicionantes para estes nimeros estavam o baixo nivel de
escolaridade e a presenca de doencas cronicas como hipertensdo e diabetes mellitus (Santos, Portella, 2016).

A compreensao das pessoas idosas sobre sua prdpria salde pode melhorar a adeséo aos tratamentos, a realizacdo de
comportamentos benéficos a salde, promover a independéncia e a autonomia e, consequentemente, melhorar a sua
funcionalidade. Desse modo, é relevante conhecer a relacdo da funcionalidade com o LFS para que também os profissionais de
salide possam estabelecer intervencgdes para melhorar o LFS e a funcionalidade das pessoas idosas, ja que no Brasil hd uma
lacuna no conhecimento, visto que ndo existem estudos que explorem essa relagdo e os estudos estrangeiros abordam a relagéo,

porém, ndo de forma direta. Diante disso, tem-se como questdo de pesquisa: Existe relagdo entre funcionalidade e letramento
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funcional em salde em pessoas idosas assistidas pela Estratégia de Salde da Familia? Tem-se por objetivo: Verificar se ha

relagdo entre funcionalidade e letramento funcional em salide em pessoas idosas assistidas pela Estratégia de Saude da Familia.

2. Metodologia

Estudo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa do tipo transversal, de acordo com a caracterizagao de Pereira
et al. (2018), realizado em area de cobertura de dez unidades de salde da Estratégia de Salde da Familia, totalizando 17 equipes
que formam a zona oeste de um municipio do Sul do Brasil.

A populacédo do estudo se constituiu de pessoas idosas (60 anos ou mais, conforme o Estatuto do Idoso) (Brasil, 2003)
adscritas as equipes.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: possuir pelo menos 1 ano de escolaridade autorreferida; conseguir ler
o0 Cartdo de Jaeger em nivel 20/40, considerado normal para uma visdo periférica com ou sem lentes corretoras ou 6culos; ouvir
o0 sussurro dos lados direito e esquerdo do canal auricular pelo teste do sussurro (Teste de Whisper); e conseguir pontuacao
adequada no Miniexame do Estado Mental (MEEM). Esses critérios sdo requisitos para a aplicagdo do instrumento de Letramento
Funcional em Saude.

Os critérios de exclusdo foram: estar em tratamento com quimioterapicos ou com radioterapia ou ter sido submetido a
procedimento cirdrgico nos ultimos 15 dias anteriores a coleta de dados, pois essas condi¢des podem interferir na funcionalidade.

Para definicdo da amostra, primeiramente calculou-se a populagdo esperada para a area de abrangéncia do estudo.
Assim, foi utilizado como referéncia o nimero méximo de pessoas a serem assistidas por equipe, que é de 4.000 pessoas (Brasil,
2012). Obteve-se um total de 68.000 pessoas (17 equipes x 4.000 pessoas = 68.000).

O célculo da populacgéo das pessoas idosas estimadas para a &rea de abrangéncia do estudo foi realizado tendo por base
o0 percentual de idosos do municipio, que de acordo com o Gltimo censo demografico realizado era de 13,89% (Brasil, 2010). A
partir da populagdo das 17 equipes incluidas na pesquisa (68.000), foi calculada a porcentagem de pessoas idosas (13,89%),
obtendo-se como populacdo do estudo aproximadamente 9.445 pessoas idosas.

Utilizou-se a formula de calculo de amostras para populacéo finita (Miot, 2011). Onde: Z — nivel de significancia do
estudo = 95% (1,96); P — prevaléncia do evento = 50% (utilizou-se 50%, que maximiza o tamanho da amostra quando ndo se
sabe a prevaléncia); Q — complementar da prevaléncia (1-P); N — populacéo total = 9445 pessoas idosas; E — erro amostral de
5%. Aplicando-se a formula, obteve-se n = 370. A amostra foi por conveniéncia, e a selecéo dos participantes foi feita por equipe:
dividindo o n pelas 17 equipes participantes (370/17 = 21,76), obtendo-se 22 pessoas idosas por equipe. Esse nimero foi ainda
dividido pelo nimero de microareas de cada equipe.

Realizou-se visita domiciliar para a coleta de dados as 376 pessoas idosas. Destas, 26 ndo foram incluidas no estudo,
18 por ndo atingirem a pontuacdo adequada no MEEM, seis por reprovacdo no teste de visdo (Cartdo de Jaeger) e duas por
reprovacado no teste do sussurro, utilizados como critérios de incluséo, obtendo-se como amostra final 350 pessoas idosas com
uma perda amostral de 5,4%. Os achados foram repassados as unidades de satde por intermédio dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) para futuros encaminhamentos e cuidados de salde com essas 26 pessoas idosas.

A coleta de dados foi realizada por trés estudantes do curso de graduacdo em Enfermagem e trés mestrandos do curso
de mestrado em Enfermagem que receberam treinamento prévio no més de junho de 2017.

Aplicou-se um questionario de caracterizagdo sociodemogréafica e de salde elaborado para esta pesquisa. Para avaliar o
LFS utilizou-se a versdo breve do TOFHLA, por ser um instrumento completo e validado (Carthery-Goulart, 2009) e que verifica
ndo apenas a compreensdo de leitura, mas também o numeramento. A pontuacdo total do teste é de 100 pontos. Individuos
pontuando entre zero e 53 pontos sdo considerados na faixa inadequada; entre 54 e 66 pontos, na faixa marginal; e entre 67 e

100, na faixa adequada.
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Para mensurar a funcionalidade utilizou-se o indice de Katz para as ABVDs por ser um instrumento validado no Brasil,
de uso rapido, de manejo simples e facil uso (Duarte, Andrade, Lebrao, 2007). Além de apresentar as atividades de maneira
hierarquica pela sua complexidade. O instrumento possui seis questdes, a pontuacdo total do instrumento é de 6 pontos,
considerando a pessoa idosa como independente. De 4 a 6 pontos é considerada uma dependéncia moderada e abaixo de 2 pontos,
dependéncia total (Duarte, Andrade, Lebrdo, 2007).

Empregou-se a escala de Lawton e Brody para as AIVDs, por ser um instrumento de rapida utilizacdo e féacil
aplicabilidade, além de englobar atividades referentes a assisténcia, a qualidade da execucdo e a iniciativa. Esta escala contém
nove itens e apresenta pontuacao que varia entre 9 e 27 pontos. Pontuacdo menor ou igual a 5 pontos indica dependéncia total,
pontuacdo maior que 5 e menor que 21 pontos, dependéncia parcial, e igual ou superior a 21 pontos representa independéncia
para AIVDs (Brasil, 2007).

Foram realizados testes piloto com cinco pessoas idosas fora da area de cobertura das unidades selecionadas, aplicando-
se todos os instrumentos incluidos nesta pesquisa. O tempo médio de duracéo da aplicagdo dos instrumentos foi de 20 minutos,
e ndo houve necessidade de alteracfes nos instrumentos. Os dados obtidos no teste piloto ndo integraram a amostra desta
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de 2017. As pessoas idosas foram identificadas nas equipes
a partir dos cadastros dos ACS, que indicaram os participantes de cada microarea que eram alfabetizados e conduziram os
coletadores até as residéncias dos mesmos. Seguiu-se a lista dos ACS, se a pessoa idosa ndo estava na residéncia, ou nao tinha
interesse em participar da pesquisa, realizava-se a visita ao proximo constante na lista. As listas eram organizadas por enderecos.

Para a organizacdo dos dados foi elaborada uma planilha no programa Microsoft ® Excel, contendo um dicionério
(codebook) e uma planilha que foi utilizada para digitagdo. Essa planilha foi verificada quanto a inconsisténcia dos dados. Logo
apos, foi transferida para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

Para andlise quantitativa elaborou-se um banco de dados por meio da digitalizacdo dos resultados no software SPSS
versdo 20.0. Foram realizadas: uma andlise estatistica descritiva, com descri¢do da frequéncia absoluta e frequéncia relativa para
as varidveis categoricas e com uso das medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo) para
varidveis numéricas; uma andlise estatistica inferencial, através de testes estatisticos para verificar a associa¢do entre as variaveis.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificagdo da normalidade dos dados numéricos e os testes
estatisticos para comparacéo entre a variaveis foram definidos a partir da normalidade ou néo dos dados.

Para verificar a associacdo entre a funcionalidade para ABVDs (categorizada em dependéncia total, moderada ou
independéncia) e AIVDs (categorizada em dependéncia total, moderada ou independéncia) e o LFS (categorizada adequado,
marginal ou inadequado) foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. Para verificar a existéncia de diferenca de média no grau de LFS
entre os diferentes niveis de dependéncia para ABVDs (dependéncia total, moderada e independéncia) e AIVDs (dependéncia
total, moderada e independéncia) foi utilizado o teste ANOVA. A correlagdo entre a pontuagdo nas escalas (Katz, Lawton e
Brody e LFS) foi analisada por meio de Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Em todos os testes foi considerado como
estatisticamente significante o valor de p<0,05.

O estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, sob o
namero de 93/2017 e do Nucleo Municipal de Educacdo e Saide Coletiva do municipio no qual foi realizado sob o nimero
013/2017, por se tratar de uma pesquisa em area de cobertura da Atencdo Primaria em Salde. E seguiram-se as orientagdes da
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2003), que diz respeito & pesquisa com seres humanos. Foi

fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes.
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3. Resultados

Participaram do estudo 350 pessoas idosas. Dessas, a maioria tinha entre 60 e 69 anos 224 (64,0%), eram do sexo
feminino 236 (67,4%), com companheiro 192 (54,9%), com mais de quatro anos de estudo 182 (52,0%), brancas 231 (66,0%) e
possuiam uma renda familiar acima de um salario minimo 219 (62,8%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das pessoas idosas de acordo com as variaveis sociodemograficas, Brasil, 2017.

Variaveis n (%)

sociodemograficas 350 (100)
Faixa etéaria

60-69 224 (64,0)

70-79 106 (30,3)

>80 20 (5,7)
Sexo

Feminino 236 (67,4)

Masculino 114 (32,6)
Estado marital

Sem companheiro 158 (45,1)

Com companheiro 192 (54,9)
Escolaridade

Até 4 anos 168 8 (48)

> 4 anos 182 (52)
Cor

Branco 231 (66)

Nao branco 119 (34)
Renda*

< 1 salario 130 (37,2)

> 1 salério 219(62,8)

*n= 349. Salario minimo: R$ 937,00.
Fonte: Autores (2017).

Entre as pessoas idosas entrevistadas, 295 (84,3%) eram independentes, 48 (13,7%) tinham dependéncia moderada e 7
(2%) tinham dependéncia total para as ABVDs. Em relacdo as AlVDs, 329 (94%) eram independentes, enquanto que 21 (6%)
tinham dependéncia moderada. N&o houve participantes com dependéncia total para as AIVDs. Em relagdo ao LFS, 86 (24,5%)
tinham letramento adequado, 58 (16,6%) tinham letramento marginal e 206 (58,9) tinham letramento inadequado.

A Tabela 2 apresenta a associacao entre os niveis de dependéncia das atividades de vida diaria e 0s niveis de LFS. Para
os diferentes niveis de ABVDs, a maioria tinha o LFS inadequado. Contudo, o percentual de LFS inadequado foi maior para
aqueles com dependéncia total [,] seguidos daqueles com dependéncia moderada e, depois, os independentes. N&o houve relacéo

significativa estatisticamente entre os niveis de ABVDs e os niveis de LFS.

Tabela 2: Associagdo entre Atividades de Vida Diaria e LFS em pessoas idosas, Brasil, 2017.

LFS LFS LFS Total X2 Valor
Atividades de Vida Diaria adequado n | marginal n | inadequado n | n (%) p
(%) (%) (%)
ABVD
Independente 76 (25,7) 49 (16,6) 170 (57,7) 295 (100) 5570 0,234
Dependéncia moderada 10 (20,8) 09 (18,8) 29 (60,4) 48 (100)
Dependéncia total 0 0 07 (100) 7 (100)
AIVD
Independente 85 (25,8) 53 (16,1) 191 (58,1) 329 (100) 4,874 0,087
Dependéncia parcial 01 (4,8) 05 (23,8) 15 (71,4) 21 (100)

Fonte: Autores (2017).
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Para os que eram independentes e tinham dependéncia parcial paras as AIVDs, a maioria tinha o LFS inadequado. N&o
houve relagdo significativa estatisticamente entre os niveis de AIVDs e os niveis de LFS, e aqueles que tinham dependéncia
parcial apresentaram percentual maior de LFS inadequado do que os independentes.

A Tabela 3 apresenta uma analise por ANOVA das médias de LFS entre os niveis de dependéncia para as ABVDs e as
AlIVDs. Nas ABVDs, tanto os independentes, quanto os com dependéncia moderada obtiveram a mesma média no LFS (52,2),
essa média foi bem superior em comparacéo aos que tinham dependéncia total (35,0). Contudo, ndo houve diferenca significativa
estatisticamente entre as médias para ABVDs (p=0,125).

Em relagdo as AIVDs, os que eram independentes tinham uma média de LFS 52,5 maior do que aqueles com
dependéncia parcial (42,5). Houve diferenca significativa estatisticamente entre as médias (p=0,040). As médias, tanto para
ABVDs como para AIVDs, correspondem a um LFS inadequado.

Tabela 3: Médias do LFS de acordo com os niveis de ABVDs e AlIVDs para as pessoas idosas, Brasil, 2017.

Variaveis n (%) Média LFS DP F P
ABVDs 2,092 0,125
Independéncia 295 (84,3) 52,2 22,7
Dependéncia moderada 48 (13,7) 52,2 194
Dependéncia total 07 (2,0) 35,0 14,0
AIVDs 4,262 0,040
Independéncia 329 (94) 52,5 22,3
Dependéncia parcial 21 (6,0) 42,2 17,5

Fonte: Autores (2017).

Verificou-se que, conforme aumentava a pontuacdo na escala de LFS, também aumentava a pontuacdo na escala de
AIVDs, sendo essa correlacdo significativa (rho- 0,152 p=0,004). N&do houve correlacéo significativa estatisticamente para a
relagdo do LFS com as ABVDs (rho=0,31 p=0,564), embora também tenha ocorrido uma correlacéo positiva entre as escalas.
Houve uma correlagdo positiva entre a escala que mede ABVDs e a que mede AIVDs, o aumento em uma influenciando o
aumento na outra (rho= 0302 e p= < 0,001).

4. Discussao

O presente estudo revelou que as pessoas idosas assistidas pela Estratégia de Saide da Familia eram predominantemente
do sexo feminino, com idade inferior a 80 anos, com companheiro; estes dados assemelham-se com estudo realizado em &reas
de cobertura da Estratégia de Satde da Familia na Regido Nordeste do Brasil (Pinto et al, 2016). A renda assemelha-se a outro
estudo realizado com 388 pessoas idosas atendidas em Unidades de Salde da Estratégia de Saide da Familia, porém, nas
variaveis escolaridade e cor, houve divergéncia, em que apontou que a maioria nunca estudou ou estudou até quatro anos, e eram
da cor parda (Pereira et al, 2017).

Nas ABVDs, a prevaléncia de independéncia funcional nas pessoas idosas foi de 84,3% assemelhando-se a estudos
realizados na Regido Nordeste, na Regido Sudeste e na Regido Sul do Brasil (Pinto et al, 2016, Nunes et al, 2017), os quais
encontraram que mais da metade das pessoas idosas tinha sua funcionalidade mantida. Entretanto, um estudo realizado nos
Estados Unidos, mostrou que, de 1982 a 2004, houve um declinio na porcentagem de pessoas idosas com alguma limitacao

funcional, porém, de 2004 a 2011, esta porcentagem tornou a aumentar. Outro resultado dessa pesquisa mostrou que, no periodo
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de 2004 a 2011, houve aumento de mulheres idosas incapazes de comprar, administrar seu dinheiro ou lavar roupas sem ajuda
(Freedman, Wolf, Spillman, 2016).

A prevaléncia de dependéncia nas AIVDs foi 21 (6%), resultado diferente aos outros estudos no Brasil, em que a
prevaléncia variou entre 34,2% de dependentes na cidade de Bagé, no Estado do Rio Grande do Sul (Nunes et al, 2017), e 46,3%
de dependentes na cidade de Uberaba, no Estado de Minas Gerais (Virtuoso et al, 2015). Em relacdo ao LFS, 58,8% das pessoas
idosas tinham o LFS inadequado; esse resultado é semelhante ao de um estudo realizado na Unido Europeia, que constatou que
cerca de 50% da populagdo ndo possuia LFS adequado (Sorensen et al, 2015).

Ao analisar a relagdo das AVDs com o LFS por niveis, constatou-se que nao houve uma associagao significativa
estatisticamente, podendo estar relacionado ao fato de que, tanto nas pessoas idosas independentes, quanto nas que tinham
alguma dependéncia, o nivel de LFS foi inadequado. Isto reforca que a populagdo idosa tem dificuldades em compreender e
utilizar as informacdes em salde, o que pode resultar em uma baixa capacidade para gerir a propria salde e o processo de
adoecimento, e também na baixa adesdo as medidas de promogdo da sadde e prevencdo de doencas (Passamai et al, 2012).

A média do LFS das pessoas idosas do estudo correspondeu a um LFS inadequado, contudo, foi maior para os que
eram independentes nas ABVDs do que para os que eram dependentes totais. Nas AlVDs também ocorreu diferenca de média,
tendo os independentes melhor média, mesmo com um LFS inadequado. A associacdo entre o LFS inadequado e a deficiéncia
da capacidade funcional nessa faixa etéria pode refletir uma histdria de acesso precario aos cuidados, que permeia a associa¢ao
entre o letramento mais baixo e resultados de salide mais pobres na populagdo idosa (Brown et al, 2014).

Existem poucos estudos abordando a relagdo da funcionalidade com o LFS, porém, as estruturas tedricas e a pesquisa
empirica fornecem suporte para uma relagdo hipotética entre o LFS e o declinio da funcéo fisica (Smith et al, 2015). Em uma
amostra de 2923 pessoas idosas inscritas no Managed Care da Medicare, os entrevistados com niveis mais baixos de LFS
relacionavam-se com uma pior funcdo fisica e sade mental; uma probabilidade maior de reportarem dificuldades nas AVDs e
as AlVDs; uma limitacdo maior na atividade devido a uma satde fisica debilitada; menos realizac6es devido a fragil saude fisica;
e um maior numero de relatos de dor que interfere nas AVDs (Wolf, Gazmararian, Baker, 2005).

Um caminho entre o LFS e os resultados de satide pode se dar por meio de comportamentos de salide como a prética de
atividade fisica, consumo de frutas e vegetais, tabagismo, consumo de café da manhd, consumo de &lcool e indice de massa
corporal (IMC). As pessoas idosas com baixo LFS podem estar menos conscientes da importancia de terem ou néo certos
comportamentos para manutengdo ou melhoria do estado de saiide. Além disso, é necessario ter um nivel adequado de letramento
para tomar decisGes apropriadas em relagdo aos comportamentos de salde (Geboers et al, 2016).

O LFS leva a um melhor conhecimento dos riscos nos servicos de salde e ao cumprimento das agdes prescritas,
capacidade melhorada para atuar de forma independente, motivacdo melhorada e mais autoconfianca, melhora a resiliéncia
individual & adversidade social e econdmica. Em termos de beneficios comunitérios e sociais, 0 LFS aumenta a participacdo em
programas de salde da popula¢do, aumenta a capacidade de influenciar as normas sociais e interage com 0s grupos sociais,
melhora o empoderamento da comunidade e aumenta a capacidade de atuar sobre os determinantes sociais e econémicos da
saude (Sorensen et al, 2012).

Neste estudo, somente as AlIVDs tiveram associagdo com o LFS, porém, a predominancia dos participantes foi de
pessoas idosas na etapa inicial da velhice, sendo 64% na faixa entre 60 e 69 anos, e as pessoas idosas nessa faixa etaria tém
melhores niveis de funcionalidade. Sabendo que as pessoas idosas tendem a perder primeiramente as AlIVDs para depois
perderem as ABVDs, e que houve relacio entre o Indice de Katz, que mede as ABVDs, e 0 Lawton e Brody, que me as AlIVDs,
acredita-se que com o avancar da idade essas pessoas idosas irdo se tornar mais dependentes para as ABVDs. Sup8e-se, entdo,
que o LFS exerce influéncia nas ABVDs de forma indireta. Contudo, sdo necessarios mais estudos com populagdes de pessoas

idosas em faixas etarias mais avancadas para comprovar ou descartar tais suposigdes.
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4. Concluséo

N&o houve relacao entre ABVDs e LFS. Houve relagdo entre as AIVDs e LFS, e as médias de LFS para quem
apresentava dependéncia parcial foram menores do que as daqueles que eram independentes. Também houve uma correlacao
positiva entre as pontuagfes nas escalas de AIVDs e LFS.

Acredita-se que os resultados encontrados neste estudo contribuem para o avanco do conhecimento sobre LFS e
funcionalidade em pessoas idosas, tendo em vista a escassez de estudos na area. Os resultados do estudo mostram a importancia
da avaliacdo da relacdo entre LFS e funcionalidade para planejamento da assisténcia integral a pessoa idosa no contexto da
Estratégia de Salde da Familia.

Este estudo mostrou por meio de seus resultados, que embora a populacdo idosa esta mais independente, o letramento
funcional em satde pode influenciar a autonomia e a independéncia dessa populacéo. Por isso a importancia de uma adequada
educagdo em salde para a promocao de salde e prevencédo de doencas, € a relevancia de mais estudos sobre essa relagdo, visto
que essa tematica ainda ¢ incipiente no Brasil.
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