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Introducéo

A Alfabetizacdo em Salide (AS) se preocupa com a capacidade das pessoas de atender as complexas demandas em salide da sociedade moderna. A AS levaem
consideragdo o conhecimento prévio, a competéncia e a motivagado das pessoas para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informagdes relativas a salide no
ambito da promocéo da salide, prevengao das doengas e nos servigos de salide (SORENSEN et al., 2012). Acessar corresponde a capacidade que a pessoa tem
em buscar, encontrar e obter informagdes de salide. Compreender refere-se & capacidade de entender as informagdes de salide que obteve acesso. Avaliar
descreve a capacidade de interpretar, julgar e filtrar (distinguir sobre qual informacdo é importante e qual deve ser posta de lado), ou sgja, avaiar para
selecionar as informagdes de salde que foram obtidas se so de boa qualidade ou confiaveis e analisar se as informagdes acessadas devem ser colocadas em
prética. Ja o termo “aplicar” refere-se a capacidade de comunicar e usar as informagdes para tomar uma decisdo para manter e melhorar a salde, ou seja,
colocar em prética os conhecimentos adquiridos (SORENSEN et al., 2012).

Um bom nivel de AS é fundamental para proporcionar autonomia as pessoas e, assim, desenvolver a capacidade das pessoas em tomarem decisdes relativas a
sua doenga (MARTINS et al., 2015). Deste modo, os idosos representam um grupo que diante dos baixos indices socioecondmicos, baixa escolaridade e
prevaléncia de doencas cronicas apresentam vulnerabilidade em relagéo a AS, gerando impacto e novas demandas nos servigos de salide (PASKULIN, 2011).
O envelhecimento da populag@o corresponde a um dos maiores desafios da salide publica, principalmente devido ao aumento da prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT, o Diabetes Méllitus (DM) se destaca pelo o aumento da prevaléncia na populagéo e pelos grandes
custos financeiros e intangiveis, como a perda da qualidade de vida (SBD, 2017). O DM compreende um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
decorrente de deficiéncia na secregao de insulina, em sua acdo ou em ambas (SBD, 2017).

O cuidado com a salide bucal (SB) das pessoas com diabetes esta diretamente ligado a manutencéo da salde e bem-estar do individuo, aterages nas condi¢les
de SB como doengas periodontais, xerostomia, hiposalivacdo, candidiase oral, entre outros, estdo associadas a0 DM néo controlado. Assim como, a presenca de
infecgdes agudas e condigdes inflamatorias bucais podem estar relacionadas ao aumento da taxa de glicose e consequente descontrole metabdlico da pessoa
com DM (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Alfabetizagdo em Salde é importante para determinar a capacidade da pessoa em obter, compreender, avaliar e aplicar as informagdes confidveis
relacionadas & salde. Por isso este estudo se propds a caracterizar descritivamente os idosos com diabetes quanto a Escala de Alfabetizagdo em Salde Bucal
(EASB) incluidos em um estudo sobre Alfabetizagdo em Salde.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, que faz parte da pesquisa “Impacto de acdes educativas nos niveis de afabetizacdo em salide entre idosos cadastrados na
Estratégia Salde da Familia: um ensaio randomizado”. A amostra de conveniéncia foi composta por usuérios de duas Estratégia Salide da Familia da cidade de
Montes Claros, Minas Gerais. Os critérios de inclusdo foram: ter idade maior ou igua a 60 anos; estar cadastrado(a) nas ESF; ndo apresentar déficit cognitivo,
conforme rastreio a partir do Miniexame do Estado Mental; e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: ter cinco
ou mais patologias instaladas diagnosticadas por um médico; estar acamado; apresentar amputac@o decorrente de sequela diabética; e estar sendo assistido(a)
nos niveis secundérios e/ou tercidrio de assisténcia em salde. A coleta de dados foi realizada por entrevistadores, previamente treinados, através da aplicacéo
do question&rio EASB. Variaveis sociodemograficas também foram examinadas: sexo, cor da pele, escolaridade em anos e renda per capita. A andlise
descritiva dos dados foi conduzida por meio do software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), verséo 20.0. A condugdo da pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) sob o parecer nimero 764.743.

Resultados e discussdo

Neste estudo, foram entrevistados 57 idosos diabéticos. Em média, a idade dos participantes foi de 69,12 anos (60 — 87), sendo que 69,60% deles eram do sexo
feminino. Com relagdo a raga, 41,10% das pessoas eram brancas, enquanto que 39,30% eram pardas, 12,50% eram pretas e 7,10% eram amarelas. A
escolaridade dos participantes, em média, foi de 8,31 (0 — 28) anos de estudo (Tabela 1). No que diz respeito a renda per capita, observou-se que 40,0%
recebiam menos de um sal&io minimo (SM), 38,0% entre um e trés SM e 22,0% entre quatro e onze SM, com média de R$ 2.349,16 (200,00 — 10.000).
Constata-se que a DM atinge pessoas de diversas ragas, niveis de escolaridade e de renda, com predominio no nimero de pessoas do sexo feminino e das ragas
pardas ou pretas, compreendendo um grupo de risco elevado, o que vai de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017).

Os resultados do EASB evidenciaram que 61,40% dos idosos diabéticos j& haviam acessado informagdes sobre SB, sendo que 21,40% acessavam essas
informagBes pelo menos uma vez a cada seis meses. Mais de metade dos participantes, 50,80%, entenderam todas ou quase todas as informacdes sobre SB que
acessaram (Tabela 2). Observou-se que 54,40% dos idosos se declararam capazes de avaliar a veracidade das informac8es sobre SB com pouca ou nenhuma
dificuldade, sendo que 56,10% relatou conseguir identificar com pouca ou nenhuma dificuldade a qualidade da informag&o sobre SB que acessava, e 57,10% se
disse capaz de avaliar com pouca ou nenhuma dificuldade as vantagens e desvantagens dos diferentes tratamentos odontoldgicos propostos (Tabela 3).
Aproximadamente 30% dos participantes, 30,36% e 28,50%, declarou aplicar as informagdes sobre SB acessada (Tabela 2) e manter comportamentos
adequados, respectivamente, sempre ou com frequéncia. Depreende-se que apesar de uma maior parte dos idosos possuirem boas condigdes de acesso,
compreensdo e avalthifaq, dss Ritv HECHER s8bfé4SBI3inda hd um nlimero expressivo que Ndo possuem acesso e gque nao conseguem compreender e avaliar com
facilidade. Bem como se observa, em relacdo a aplicagdo, um baixo nimero de participantes que relataram aplicar e manter comportamentos adequados diante
as informagdes recebidas. Sugere-se que a afabetizaggo em salde bucal (ASB) entre pessoas com DM promovera beneficios e impactos positivos na condicéo
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Em relag&o aos profissionais envolvidos no processo de ASB, os entrevistados relataram ter recebido informages sobre SB do dentista, médico, enfermeiro e
agente comunitério de salide em 52,60%, 14,00%, 10,50% e 7,0% dos casos, respectivamente. No que diz respeito aos assuntos acessados, foram apontados
com maior frequéncia: higiene bucal (57,10%), cérie (54,50%) e informagdes sobre proteses dentérias (53,60%). Notou-se que porcentagem menor de idosos
declarou j& ter acessado informagdes sobre perda éssea/mobilidade dentéria (31,60%) e trauma dentério (22,80%). Dentre os veiculos €letrénicos e/ou
impressos de informagdes sobre SB, destacaram-se: televisdo (41,90%), revista (37,50%) e panfleto/folder/cartilha (33,30%). Nota-se que ao contrério do que
determina o Ministério da Salide, ndo se observa um trabalho integrado entre os profissionais de salide da aten¢éo basica de forma a promover uma atengéo
adequada aos idosos diabéticos no processo de ASB (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Além disso, observa-se que 0 acesso em meios eletronicos e/ou
impressdes foi bastante relevante, colocando-se como um meio importante.

Conclusédo

A AS é fundamental no controle do DM e autonomia ou empoderamento das pessoas com DM poderé proporcionar qualidade de vida entre essas pessoas,
apesar disso uma quantidade significativa dos idosos com diabetes ndo possuem acesso a informagdes sobre SB. Portanto, torna-se necessé&ria a adocéo de
medidas que possibilitam agBes corretivas junto & comunidades assistidas buscando o fortalecimento de acbes educativas a todos os idosos diabéticos,
promovendo o empoderamento do mesmo em relagéo a SB e a sua doenca.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos com
diabetes de duas Unidades de Estratégia da Saide da Familia
de Montes Claros MG, 2017.
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Tabela 2. Acesso, compreensio e aplicagio das informagées
sobre saiide bucal entre idosos com diabetes de duas Unidades
de Estratégia da Satide da Familia de Montes Claros MG, 2017.

Variavel n % Variavel n %
Sexo* Ji receben informagées sobre saide bucal
Masculino 17 30.4% Nio 22 38,60%
Feminino 39 69,6% Sim 35 61,40%
Total 56 100% Total 57 100,0%
Cor ou raga autodeclarada® Entendeu as informagdes
Branca 23 41,1% Nuncarecebeu 22 38.60%
Amarela 7.1% Muito pouco 3 5.30%
Preta 7 12,5% Parcialmente 3 5,30%
Parda 22 39.3% Quase tudo 8  14,00%
Total 56 100% Tudo 21 36,80%
Anos de estudo® Total 57 100%
0a 5 anos 21 38.9% Coloca em pratica as informagdes*®
6212 anos 23 42.6% Nunca receben 22 3928%
13 a 28 anos 10 18,5% Nunca 2 35T
Total 54 100,0% Raramente 2 35T
*Variagdo no n® = 57 por perda de informacées. As vezes 13 23.,22%
Frequentemente 4 7.14%
Sempre 13 2322%
Total 56 100,0%

*Variacdo no n® = 57 por perda de informacbes.

Tabela 3. Capacidade de Avaliar as informagdes sobre saide bucal entre idosos entre idosos com diabetes de duas Unidades de

Estratégia da Saude da Familia de Montes Claros MG, 2017.

Nio Recebeu Com Pouca Facilmente Total
Dificuldade Dificuldade
n % n % n % n Yo n %
Consegue avaliar se sio verdadeiras ou falsas 22 38.60 4 7.0 5 8.80 26 45.60 57 100
Consegue identificar a qualidade das informagées 22 38.60 3 5,30 5 8.80 27 47,30 57 100
Consegue avaliar as vantagens e desvantagens® 21 37.50 3 5.40 6 10,70 26 46,40 56 100

* Variagdo no n® = 57 por perda de informagdes.
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