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Folleto de salud para ancianos como herramienta de alfabetizacion en salud
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Health handbook for the elderly as a health literacy tool
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Este es un informe de experiencia, realizado en una Unidad Basica de Salud de la region Noroeste de la
ciudad de Belo Horizonte, MG, Brasil, de octubre a noviembre de 2019, con el objetivo de presentar el
uso del folleto de salud de la persona anciana, como instrumento de alfabetizaciéon en salud, en el
entorno de la atenciéon primaria de salud. Se utilizé la quinta edicidon del folleto, facilitado por el
Ministerio de Salud, durante 10 visitas a domicilio a 10 ancianos, en tres etapas que comprendieron el
llenado de los datos, la evaluacién de las informaciones y las directrices inherentes a los contenidos
propuestos. Cada anciano recibié una visita, se le entregd un folleto y participd en intervenciones
educativas. Se constaté que el uso de este instrumento de manera apropiada proporcioné mayores
niveles de alfabetizaciéon en salud tanto a los ancianos como a los profesionales participantes de la
intervencion; permitié un mayor acceso, una mejor comprension y una evaluacién y utilizacion eficaces
de los contenidos inherentes a la salud. Basado en el estudio, se sugiere la capacitacion del equipo
multiprofesional para alfabetizacion en salud, asi como la realizacién de estudios que promuevan el
impacto del uso del folleto en la vida de los ancianos y la actuacién del equipo de salud.

Descriptores: Educacion em salud; Promocion de la salud; Atencion primaria de salud; Alfabetizacion;
Anciano.

Este é um relato de experiéncia, realizado numa Unidade Basica de Saude da regidao Noroeste da cidade
de Belo Horizonte, MG, de outubro a novembro de 2019, com objetivo de apresentar a utilizacdo da
caderneta de saide da pessoa idosa, como ferramenta de literacia para a saide, na ambiéncia da ateng¢io
primaria a sadde. Utilizou-se a quinta edicdo da caderneta, disponibilizada pelo Ministério da Saude,
durante 10 visitas domiciliares a 10 idosos, em trés etapas compreendidas pelo preenchimento dos
dados, avaliacdo das informacées e orientagdes inerentes aos contetidos propostos. Cada pessoa idosa
recebeu uma visita, ganhou a caderneta e participou de intervengdes educativas. Verificou-se que fazer
uso dessa ferramenta de forma adequada propiciou um aumento dos niveis de literacia para a sadde,
tanto da pessoa idosa como dos profissionais envolvidos na intervenc¢ao; permitiu maior acesso, melhor
compreensao, e efetivacdo da avaliacdo e utilizacdo dos contelddos inerentes a saide. Com base no
estudo, sugere-se a capacitacido da equipe multiprofissional em literacia para a saiide como também a
realizacdo de estudos que fomentem o impacto do uso da caderneta na vida da pessoa idosa e na atuagao
da equipe de saudde.

Descritores: Educa¢do em satde; Promoc¢io da satide; Atengdo primaria a saide; Alfabetizacgao; Idoso.

This is an experience report, carried out in a Basic Health Unit in the Northwest region of the city of Belo
Horizonte, in the state of Minas Gerais, Brazil, between the months of October and November of 2019. It
aimed to present the use of the health handbook of the elderly as a literacy tool for health, in the
environment of primary health care. The fifth edition of the handbook, made available by the Ministry
of Health, was used during 10 home visits to 10 elderly people, in three stages comprised by filling in
data, evaluating information and orientations inherent to the proposed contents. Each elderly person
received a visit, received the handbook and participated in educational interventions. It was found that
using of this tool in an appropriate manner led to an increase in health literacy levels, both for the elderly
and professionals involved in the intervention. It allowed greater access, better understanding, and
effective evaluation and use of the contents inherent to health. Based on the study, it is suggested the
training of the multiprofessional team in health literacy as well as realization of studies that foster the
impact of the use of the handbook on the life of elderly people and on the performance of the health
team.

Descriptors: Health educacion; Health promocion; Primary health care; Literacy; Aged.
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INTRODUCCION

n el Brasil, el crecimiento de la poblaciéon anciana ha planteado retos a la sociedad,

especialmente en el contexto de los servicios de salud, que requieren respuestas

emergentes a las demandas de salud e implican el uso de innovaciones asistenciales,
especialmente en el entorno de la atencién primaria de salud.

Desde esta perspectiva, el Ministerio de Salud presenta un conjunto de innovaciones
para orientar y calificar la atencién que se ofrece a los ancianos en el Sistema Unico de Salud
(SUS), garantizando la atencidn integral de la salud de esta poblacidn. El uso del folleto de salud
para los ancianos como parte de estas iniciativas, que, cuando se aplica con la practica de la
Alfabetizacion en Salud (AS), refuerza la construccién de un plan de atencién compartido e
integrado™.

El folleto puede ser una herramienta de AS para la persona anciana, debido a su
contenido investigativo, evaluativo e informativo; también promueve la vigilancia longitudinal
y se actualiza anualmente, proporcionando ponderaciones precisas de las condiciones de salud
de la persona anciana y sus vulnerabilidades. El folleto se sefiala, desde la perspectiva de AS,
como una triple tecnologia sanitaria, porque puede ser utilizado eficazmente por los servicios
de salud, por los ancianos y sus familiares o cuidadores, fomentando la ciudadania y el
empoderamiento de estos sujetos sobre su salud y sus derechos?23.

La AS que aqui se aborda como referencia tedrica de este estudio se inspira en el
concepto imbricado de la conciencia del individuo para aprender y actuar en el desarrollo de
sus capacidades para comprender, gestionar e invertir en la promocidn de la salud, mediante la
comprension de lecturas, la interpretacion de documentos cuantitativos y la resolucién de
dudas sobre la salud*.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la alfabetizacion en salud es el
conocimiento, la motivacion y las competencias de las personas para acceder, comprender,
evaluar y aplicar informaciones sobre la salud de manera critica en las decisiones relativas a la
atencion de la salud, la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud a lo largo de
toda la vida®. Se trata de las aptitudes para acceder a la informaciéon acerca de la salud,
comprender el contenido, analizar e interpretar el mensaje y transformar los conocimientos
adquiridos en decisiones saludables. Asi, cada individuo puede disfrutar de los dominios de la
atencion sanitaria, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud, generando un
proceso reflexivo y dialégico en el que los contextos de salud se convierten en aprendizajes y
experiencias de vida saludable.

La practica de la AS involucra educacion, didlogo interpersonal, conocimientos
actualizados e informaciones basadas en pruebas. Debe guiarse por la evaluacién permanente
de los resultados aprendidos y evidenciados en las elecciones y la toma de decisiones, con miras
a construir la autonomia y el protagonismo de la persona anciana en la produccion de su
atencion de salud.

En la esfera gerontologica, la AS puede fomentar y difundir su contribucién al cuidado
con la salud, proponiendo una transformacién en la atencién centrada en la persona en que, en
lugar de exigir a las personas que se ocupen de sistemas complejos, sugiere que se cambien los
sistemas de salud para que se ocupen de las complejidades de las personas, asegurando asi que
sus necesidades se evalien de manera mas especifica que en la practica actual®.

La AS es un area de investigacion reciente, especialmente en los paises de América
Latina, y se presenta como una estrategia conducente a la evaluacion del contenido y a la
capacitacion de las personas para acceder a informaciones de salud utiles para la toma de
decisiones y para cambiar las formas en que gestionan y cuidan su propia salud?.

En este contexto, el presente estudio tiene por objeto presentar la utilizacion del folleto
de salud de los ancianos como instrumento de alfabetizacién en salud en el entorno de la
atencién primaria de la salud.
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METODO

Se trata de un informe de experiencia, construido a partir del uso del folleto de salud de
los ancianos como herramienta de AS, en el contexto de la atencién primaria de salud. Los
resultados que aqui se presentan son fruto de actividades laborales, por lo tanto, no necesitan
de evaluacién por parte del Comité de Etica de la Investigacion.

La experiencia se desarroll6 durante las visitas domiciliarias a ancianos asistidos en una
Unidad Basica de Salud (UBS), ubicada en la region Noroeste de la ciudad de Belo Horizonte-
MG, con el uso de estrategias de AS en las atenciones, de octubre a noviembre de 2019.

Para esta actividad se utilizé la 52 edicidn del folleto de salud para los ancianos, puesto
a disposicion en 2018 por el Ministerio de Salud, distribuido a través de la Estrategia de Salud
de la Familia. El folleto se compone de datos personales, registros de informaciones y
evaluaciones sobre las condiciones de salud, asi como de directrices inherentes al
mantenimiento de la salud de esta poblacién®.

El uso del folleto tuvo lugar durante las visitas a domicilio, que precedieron el
agendamiento y el consentimiento, y se rigi6 por la ética y la empatia.

RESULTADOS

De las cuatro ESF de la UBS investigada, una particip6. Mas especificamente la
experiencia presentada se refiere al desempeiio de una enfermera de una trabajadora social en
el uso del folleto de salud de los ancianos durante 10 visitas a domicilio. La estrategia se llevé a
cabo en 10 pacientes. Cada anciano recibié una visita, gan6 el folleto y participé en las
intervenciones educativas junto con su representante.

La experiencia se desarrolld en tres etapas: llenado de los datos, evaluacion de las
informaciones y directrices inherentes a los contenidos propuestos por el folleto. En la primera
etapa se explicé lo que es el folleto, la presentacion de su contenido y el reforzamiento de su
importancia, al mismo tiempo que se rellenoé.

Los datos personales promovieron el contacto personalizado entre el profesional y el
anciano; y las cuestiones instrumentales aportaron investigaciones importantes para la
identificacion de vulnerabilidades sociales, econémicas o familiares.

La identificacién de las personas de referencia, es decir, los familiares o cuidadores que
podrian ser activados en caso de necesidad, se anotaron con lapices, ya que presentan una
mayor frecuencia de cambios debido a la rotacion de estas personas en esta funcion. Cada
participante tenia un familiar identificado responsable de mantener el cuidado del hogar y
resolver las demandas con los servicios de salud.

La AS se basd en la evaluacion de las informaciones recogidas y las directrices
proporcionadas por el folleto. En los temas abordados estaban los derechos de las personas
ancianas, las instrucciones para una alimentacién saludable, informaciones acerca de la salud
bucal, la prevencion de caidas, las actividades fisicas y la sexualidad. Todos estos temas se
exploraron durante la visita a domicilio, lo que permitié evaluar cada vulnerabilidad de manera
individual. Cada tema mencionado en el folleto fue un ascenso literal a la salud, porque requeria
una percepcion ordenada de las condiciones de salud de la persona anciana, con el objetivo de
realizar intervenciones sanitarias asertivas y eficaces.

En cada atencidn, el folleto debidamente rellenado se entreg6 al anciano o a la persona
responsable, pero el profesional de la salud mantenia bajo su control un formulario espejo del
folleto en la UBS, ya que esto contribuia a la supervision del estado de salud y de la atencion
ofrecida a cada anciano. Ademas, favorecia la planificacién de acciones por parte del equipo de
salud. Toda la accidn se registré en los prontuarios de los ancianos para que cada profesional,
al acceder a ellos, pueda ser estimulado a utilizar el folleto en la atencién posterior.

El entorno doméstico permiti6 observaciones inmediatas y, por consiguiente,
interferencias precisas. Las acciones de prevencion a caida se llevaron a cabo a partir de los
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moldes encontrados en la casa, propiciando sugerencias de cambio consciente y participativo.
La dindmica de los pasos para una alimentacién saludable contemplé aspectos culturales y
familiares de la mesa de los participantes. Todos fueron desafiados a hacer lo que pudieran de
la mejor manera posible.

Los temas de los derechos de los ancianos y la sexualidad se abordaron de manera
dialégica sobre la base de los conocimientos previos de los participantes acerca del contenido.
Esta estrategia brind6 la oportunidad de realizar una evaluacién primaria de las informaciones
proporcionadas en el folleto, evitando constrefiimientos y ampliando las aptitudes en materia
de gestion de la atencion.

Para aprovechar mejor los contenidos sobre salud bucal y actividad fisica, se opt6 por el
informe acerca de las actividades funcionales diarias de cada participante, que incluyeron la
higiene y la movilidad. Se observé la presencia de protesis, asi como la restriccion fisica de
algunos participantes como obstaculos que debian ser trabajados de manera mas especifica.

DISCUSION

La practica de AS, utilizando el folleto de salud de los ancianos, tiene como objetivo
acceder y procesar habilmente las informaciones para utilizarlas de forma asertiva y racional
para promover la salud y aumentar los resultados para la vida sana y el envejecimiento activo
de esta poblacién“.

En el Brasil, se considera que los ancianos, segin el marco juridico del Estatuto de los
Ancianos, son personas de 60 aflos o mas, sin embargo, en la atencidén de la salud, los mayores
de 80 afios tienen preferencia especial sobre los demds ancianos, salvo en caso de emergencia®.

Después de cada item rellenado, las informaciones evaluadas se dirigieron a la
planificaciéon intervencionista basada en AS, que tiene una propuesta transversal, que abarca
desde la atencidn de la salud hasta la prevencion de enfermedades, asi como la promocién y
proteccion de la salud, examinada tanto a nivel individual como colectivo, asi como a nivel local
y global®.

La eleccion de una persona responsable es un indicador importante de la vulnerabilidad
familiar, ya que se considera que la familia es la principal fuente de apoyo para la persona
anciana y, en vista de las tensiones generadas por los acontecimientos de la vida y las nuevas
configuraciones familiares, es necesario investigar mas a fondo las debilidades y
potencialidades de las relaciones®.

Cada demanda identificada en el folleto se evalu6 de manera multiprofesional e
intersectorial. Las informaciones acerca de las condiciones de salud del anciano pueden emitir
alertas sobre un mayor riesgo de resultados adversos, por lo tanto, requieren intervenciones
capaces de prevenir el deterioro funcional, la hospitalizacion y/o la muerte. Las informaciones
del folleto forman parte de la situacion de salud de la poblacion anciana y generan
conocimientos que repercuten directamente en la calidad de la atencidn, reflejando la calidad
de vida y las mejoras de la salud™.

Guiados por las instrucciones que se dan en el folleto, los ancianos y los miembros de la
familia pueden tomar decisiones en materia de salud a lo largo de su vida en diversos entornos,
como el hogar, la comunidad y el sistema de salud, lo que les permite tener autonomia sobre su
salud para asumir responsabilidades relacionadas con la calidad de su vidal0.

Trabajar la AS utilizando el folleto pone de relieve la importancia de esta herramienta
en el desarrollo de competencias salutogénicas para la salud del anciano, ya que se pone a
disposicion gratuitamente en formato impreso y digital, escrito en un lenguaje claro, ilustrado
y accesible, proponiendo una estrategia pedagogica de salud funcional, literal e integral.

Mas que enseiar a leer y escribir, es necesario darse cuenta de cuanto del contenido
compartido ha sido aprehendido y potenciado para generar un cambio de comportamiento y
una motivacién para practicar la promociéon de la salud; para prevenir enfermedades,
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discapacidades y fragilidades; para mantener la autonomia y aumentar la calidad de vida de los
individuos’.

Asi pues, es necesario adaptar las intervenciones a la singularidad de cada persona,
adoptar materiales con apoyo cientifico, utilizar métodos activos centrados en la demostracion
de los autocuidados adecuados, fomentando estrategias pedagogicas capaces de motivar la
responsabilidad, el empoderamiento y la competencia promotora de la salud?.

Los registros en el folleto requieren la interpretacién del profesional de la salud, que
puede basarse en el manual para utilizar el folleto de salud de la persona anciana, a fin de
resolver dudas y permitir a los usuarios y a los miembros de la familia responder y dar
continuidad a anotaciones3. Es imprescindible una escucha activa y empatica, rodeada de una
actitud cordial; un ambiente acogedor, utilizando un lenguaje claro y accesible, sin utilizar
términos técnicos o cientificos, para asegurar que el usuario aprehenda, comprenda y aplique
el contenido en el manejo de su salud.

El didlogo entre los profesionales, el anciano, los familiares y los cuidadores, guiado por
el contenido del folleto, ofrece discusiones intencionales y evaluativas, con el objetivo de
investigar cuanto de esa informacidn ya es o puede llegar a ser una realidad en su vida cotidiana.
La AS interviene basidndose en la comunicacién que permite la interaccién entre los
profesionales de la salud y los usuarios, aportando resultados que promueven una mejor salud
y relaciones terapéuticasil.

El folleto es importante para el cuidado y la gestion de la atencién continuada y para la
deteccidn de condiciones agravantes en la poblacion anciana, pero hay obstaculos en el proceso
de aplicacion del folleto, tales como: el desconocimiento de los significados de su uso practico,
la sobrecarga de trabajo y las lagunas en el conocimiento técnico cientifico en las areas de
geriatria y gerontologia entre los profesionales de la salud?2.

Asi pues, es necesario reconsiderar la formacion del equipo multiprofesional en la
graduacion, el posgrado y en los servicios de salud para satisfacer esas demandas y
necesidades, asi como promover la educacion permanente en salud y la AS, centrandose en una
vision critica de la atencidn prestada y permitiendo una intervencion creativa, ademas de una
atencion ética, humanizada y de calidad*.

Se observan algunas limitaciones en la ejecucion de las actividades con el folleto, como
la incoherencia en las informaciones proporcionadas en relaciéon con el analfabetismo
funcional, tanto de la persona como de los responsables, asi como los aspectos cognitivos de los
ancianos. Estos factores comprometen la seguridad de los ancianos, lo que tiene graves
consecuencias para ellos y también para los profesionales de salud e instituciones.

Una vez que los ancianos estén bien orientados e informados sobre su salud y se les
permita cambiar su comportamiento, ajustando sus actividades basicas y las actividades
instrumentales diarias de la vida, tendran mejores condiciones de salud y calidad de vida, asi
como integrarse con autonomial3.

El desarrollo de la AS puede contribuir a dilucidar las preguntas sobre la forma en que
la persona anciana adquiere, genera y utiliza los conocimientos sobre la salud. No obstante, es
necesario sensibilizar y capacitar a los profesionales de la salud para que utilicen los recursos
disponibles para analizar las informaciones proporcionadas por el folleto y sus repercusiones,
contribuyendo a un acogimiento humanizado, una planificaciéon de la atencién compartida y
una asistencia cualificada.

El folleto estd anotado como un documento de presentaciéon y una herramienta de
informacion para las personas ancianas en situaciones en las que estan solas o viajando y
necesitan atencion. Ademas, en casa, el folleto permite al equipo multiprofesional que realiza la
visita a domicilio, una mayor uniformidad de informaciones sobre las condiciones de salud y
las conductas terapéuticas. Se entiende que un profesional que no comprenda las
peculiaridades de la vida de los ancianos no comprendera las particularidades que requiere su
cuidado y esto implicara en un tratamiento inadecuado o ineficaz!3.
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CONCLUSION

En el uso del folleto como instrumento de evaluacién e intervencién se registré la
oportunidad de explorar eficazmente los conceptos de AS, cuya premisa es desarrollar en el
individuo habilidades para saber como tratar la informacion sobre la salud de manera critica y
utilizarla de manera funcional en la autogestién de la salud.

Es importante destacar que el uso adecuado del folleto proporciona al anciano, asi como
a los profesionales que participan en la intervencion, un aumento de los niveles de AS. Su
utilizacién permite un mayor acceso, una mejor comprensioéon y una evaluacién y utilizacion
eficaces de los contenidos inherentes a la salud de los ancianos. También garantiza la seguridad
a los profesionales de la salud en la realizaciéon de acciones educativas, ya que se trata de un
material puesto a disposicion por el Ministerio de Salud, lo que aumenta la credibilidad de las
informaciones.

Se sugiere que el equipo multiprofesional reciba capacitaciéon en AS, para mejorar el
enfoque de las informaciones y orientaciones a la poblacién anciana, proporcionando una
mayor autonomia en el cuidado y en las decisiones de salud. También es importante realizar
estudios que promuevan el impacto de la utilizacién del folleto en la vida de los ancianos y en
laaccién del equipo de salud, especialmente en lo que respecta a la organizacién de los servicios
para la provisién y utilizacién de este instrumento en el ambito de la atencién primaria de la
salud.

El estudio presenté limitaciones en cuanto a su muestra y el tiempo delimitado para
describir la experiencia, sin embargo, los profesionales siguen utilizando el contenido del
folleto para dimensionar la atencién de la salud de los participantes. Asi pues, se pretende
mejorar esta estrategia con grupos de personas ancianas en la unidad, posibilitando la
presencia de otros profesionales del equipo en la conduccién pedagogica de los contenidos.
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