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RESUMO

O envelhecimento € um processo natural da vida, que pode estar associado a doencas, em
especial as cronicas. O cuidado dessas enfermidades envolve aspectos variados, destacando-se
0 Letramento em Saulde, ou alfabetizagdo em salde, requisito importante para mudancas
positivas no que diz respeito ao acesso, compreensao e pratica das informacgdes em salde para
melhor qualidade de vida da populacdo. O objetivo desse estudo foi identificar o letramento
em saude de idosos com doengas crénicas atendidos na Estratégia Satude da Familia de Picos-
Pl. Trata-se de estudo descritivo, com abordagem mista, realizado de maio de 2013 a marco
de 2014 com 26 idosos em tratamento de doencas cronicas. A coleta de dados ocorreu no
periodo de Janeiro e Fevereiro de 2014, no domicilio dos idosos. Para isso utilizou-se um
instrumento contendo varidveis socioecondmicas, questfes sobre envelhecimento saudavel e
busca por informacdo em salde. Os resultados evidenciaram que a maioria dos participantes
era do sexo feminino, com faixa etéaria entre 60 e 73 anos, sendo 20 deles analfabetos, 11
aposentados, 16 casados, 12 com renda mensal de um salario minimo e que 18 residiam com
uma media 3,96 pessoas. A maioria diz-se satisfeita com as informacg6es de salde recebidas,
além de entenderem as mesmas. Na categoria envelhecimento saudavel foi descrita a
concepgdo dos participantes a respeito do envelhecimento saudavel, esta se subdividiu em 6
subcategorias: paz e tranquilidade, ter estilo de vida saudavel, auséncia de doencas, percepcao
positiva acerca do envelhecimento, percepcdo negativa frente ao envelhecimento, historia de
vida. Com base nos achados percebe-se que os participantes do sexo feminino tem uma
atencdo maior nos cuidados com a satde. Que o nivel educacional se relaciona aos cuidados,
referentes a busca, compreenséo e pratica das informacdes orientadas pelos profissionais. Que
a linguagem utilizada pelos profissionais se adequada a realidade sociocultural dos
participantes. Em suma dar énfase aos aspectos considerados importantes pelos idosos no seu
processo de envelhecer com salde, e da necessidade do conhecimento desses aspectos por
parte dos profissionais de saude para que assim 0s mesmos possam planejar suas acdes de
cuidado, bem como, atender as necessidades bioldgicas, educacionais e sociais que permeiam

as concepcoes dos idosos sobre a vida e determinam, em parte, seus comportamentos.

Palavras Chaves: Saude do Idoso; Doencas Cronicas; Alfabetizacdo em salde.



ABSTRACT

Aging is a natural process of life, which is associated with chronic diseases in particular. The
health of the elderly includes several factors, environmental, socioeconomic, cultural and
political. Thus highlights the Health Literacy, or health literacy, an important requirement for
positive with regard to access, understanding and practice of health information to improve
quality of life changes. The aim of this study was to identify the health literacy of older
people with chronic diseases treated at the Family Health Strategy. This is a descriptive study
mixed approach was carried out in May 2013 to March 2014 with 26 seniors enrolled in a unit
of the Family Picos, Piaui - Health Strategy. Data collection took place between January and
February 2014 in the household of the elderly. For this we used an instrument with
socioeconomic variables, guestions about healthy aging and search for information on health
literacy. The results showed that the majority of participants were female, aged between 60
and 73 years, 20 of them illiterate, 11 retired, married 16, 12 with a monthly income of a
minimum wage and 18 lived with an average 3,96 people. Most said they were satisfied with
the health information received addition to understanding them. In Category Healthy Aging
was described conception of the participants about healthy aging, this was subdivided into six
subcategories: peace and quiet, have healthy lifestyle, absence of disease, positive perception
of aging , negative perceptions of aging , history of life. Based on the findings it is noticed
that the female participants have a greater attention to health care. That educational level is
related to the care, relating to the search, and practical understanding of information guided
by professionals. That the language used by professionals is appropriate to sociocultural
reality of the participants. In short emphasize those aspects considered important by the
elderly in the process of healthy aging, and the need of knowledge of these aspects by health
professionals so that they can plan their actions carefully, as well as meet the biological needs,
educational and social concepts that permeate the elderly on the life and determine, in part,
their behavior.

Key Words: Health of the Elderly; Chronic Diseases; Health Literacy Health.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural que ocasiona a lentificacdo dos sistemas
organicos e consequentemente diminuicdo da capacidade funcional e pode estar associado a
doencas crbnicas. A populacao idosa, segmento que mais vem crescendo em todo o mundo, é
mais vulnerdvel ao surgimento dessas doencas, uma vez que a proporgao que a expectativa de
vida aumenta, hd o aumento dos fatores de risco associados a elas.

E importante destacar as diferencas existentes quanto ao processo de
envelhecimento entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Enquanto nos primeiros
o envelhecimento ocorreu de forma lenta e associada a melhoria nas condi¢des gerais de vida,
no segundo, esse processo vem ocorrendo de forma rapida, sem que haja tempo de uma
reorganizacdo social e de salde adequadas para atender as novas demandas emergentes
(BRASIL, 2010).

A salde da pessoa idosa é influenciada por diversos fatores como os ambientais,
socioecondmicos, culturais e politicos. Merece destaque neste contexto o Letramento em
Saude (LS), ou alfabetizacdo em saude, requisito importante para mudangas positivas no que
diz respeito ao acesso e compreensdo das informacdes em salde e qualidade de vida da
populacéo.

Letramento € um fendbmeno resultante do processo de aprender a ler e a escrever é
0 estado ou condicdo que um individuo — ou um grupo social — adquire apos ter se apropriado
da escrita e de suas préaticas sociais (PASSAMAI et al., 2012). Letramento em saude diz
respeito a como o individuo ler, interpreta e compreende as informacdes em salde para
manter um nivel de bem estar (BASTABLE, 2010).

O nivel educacional é frequentemente avaliado usando-se o nivel de escolaridade,
0 que pode ndo ser uma boa medida indireta de nivel educacional, porgque existe uma grande
heterogeneidade da escolarizacdo entre populacdes e mesmo entre regides de um mesmo pais.
Além disso, o nimero de anos de estudo completos é impreciso porque algumas pessoas
continuam a sua educacdo informal. Ndo é incomum encontrar individuos com um ou dois
anos de educacgdo formal, mas que sdo capazes de compreender, fazer inferéncias ou discutir
assunto complexo. Por outro lado, ha também individuos com um ou dois ou mais anos de
educacéo formal, que s6 sdo capazes de assinar seu proprio nome (BRUCKI et al., 2011).

Cabe ressaltar que alguns grupos populacionais sédo considerados marginalizados
em relacdo a alfabetizagdo em salde, como as pessoas idosas. A maioria destas pessoas vive

em condigdes desfavoraveis, com baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade e alta
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prevaléncia de doengas cronicas, o que interfere na salide e consequentemente na qualidade de
vida delas (PASKULIN et al., 2011).

Segundo pesquisa do Indicador de alfabetismo funcional (INAF), realizada no
Brasil em 2011, o percentual de pessoas de 15 e 64 anos classificadas como analfabetas,
passou de 12% em 2001-02 para 6% em 2011. A quantidade de pessoas no nivel rudimentar
também diminui de 27% para 21%. Isso resulta numa redugdo do analfabetismo funcional de
12 pontos percentuais: 39% em 2001-02 e 27% em 2011. O grupo que atingiu o nivel basico
de habilidades foi o que mais cresceu, passando de 34% para 47% da populacdo nessa faixa
etaria. O percentual dos que atingiram o nivel pleno, entretanto, pouco variou ao longo dos 10
anos.

Associado ao baixo nivel de alfabetismo que atinge a populacdo idosa, doencas
crébnicas como a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ou diabetes mellitus (DM) podem
provocar alteracdes significativas no estilo de vida e salde das pessoas. De modo geral, 0
processo de envelhecimento, independentemente dos fatores étnicos, sociais e culturais
inerentes a cada populacéo, estd associado a uma maior probabilidade de acometimento por
doencas crénicas ndo transmissiveis (GOTTLIEB et al., 2011).

Para o tratamento de doencgas crbénicas exigem-se mudangas comportamentais que
podem ser prescritas pelo profissional de salde sem a devida compreensdo pelo idoso. Isso
significa que o letramento em salde, consequéncia da educacdo em salde que move 0 idoso a
buscar, compreender e colocar em préatica os cuidados de saude prescritos pode influenciar a
adesdo ao tratamento dessas enfermidades pelo idoso.

Considerando haver uma correlacdo entre Letramento Geral, Letramento em
Saude e niveis de escolarizacdo (SANTOS et al.,2012), que a saude e sua promogdo estdo
intimamente relacionadas com o nivel de educacdo ou alfabetizacdo dos individuos
(CAVACOA; VARZEA, 2010) e que o LS inadequado tem elevada prevaléncia e se associa a
desfechos clinicos indesejaveis que impactam desfavoravelmente na histéria natural de varias
doencas cronicas (SANTOS et al., 2012), questiona-se como 0s idosos com doencas crénicas
buscam e compreendem as informacBes em salde.

Tendo em vista que os idosos podem ter dificuldades para memorizar, processar e
compreender as informacgdes que lhes sdo passadas no que tange a sua situacdo de saude, e
que alguns séo analfabetos, viu-se a necessidade de se conhecer como o idoso obtém
informagdes em salde e se as compreende a ponto de utiliza-las para tomar decisfes de salde

adequadas.
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O estudo contribui assim para ampliar o conhecimento sobre a tematica,
investigando como o0s idosos buscam as informacdes em salde e qual sua capacidade de
compreendé-las, além de servir de apoio para o0 planejamento, implementacdo e
aprimoramento de acdes de promocao da satde com idosos na atencéo basica a saude.

O estudo trard para a enfermagem subsidios para o planejamento do cuidado a
populacdo idosa, uma vez que evidenciard a situacdo de alfabetismo em salde de idosos
atendidos na atencdo primaria. O conhecimento dessa condicdo ajudara na elaboracdo e
desenvolvimento de acBes de educacdo em saude mais eficazes, uma vez que se terd

conhecimento de aspectos importantes referentes ao LS especificos dessa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Identificar como pessoas idosas com condi¢cdes crénicas de saude buscam e
compreendem informagdes em salde.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos aspectos socioecondémicos;
e Descrever como o0 idoso busca e compreende as informagdes em salde;
e Demonstrar o conhecimento dos participantes sobre envelhecimento saudavel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento Saudavel

O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, caracteristico tanto dos
paises desenvolvidos, no qual se deu associado as melhorias nas condi¢Bes gerais de vida,
como dos paises em desenvolvimento em que esse processo se deu de forma répida, sem
tempo para uma reorganizacao social e de salde adequadas para atender as novas demandas
emergentes. Trata-se de um fendmeno complexo e heterogéneo que interfere diretamente na
qualidade de vida (BRAGA, 2011).

O prolongamento da vida é uma aspiracdo de qualquer sociedade. No entanto, s
pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos
anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos idosos deve levar em conta a
capacidade funcional, a necessidade de autonomia, de participacdo, de cuidado, de
autossatisfacdo. Também deve abrir campo para a possibilidade de atuacdo em variados
contextos sociais e de elaboracdo de novos significados para a vida na idade avancada e
incentivar, fundamentalmente, a prevencdo, o cuidado e a atencdo integral a saude (VERAS,
2009).

O conceito de qualidade de vida relaciona- se, a de envelhecimento saudavel,
processo e produto que envolve prevencgdo e controle de doengas, comportamentos de salde
(alimentacdo equilibrada, atividade fisica, sono, evitar fumo e alcool), atividade cognitiva e
social, produtividade, participacdo social, objetivos e metas (PATROCINIO; PEREIRA,
2013).

O que esta em jogo na velhice é a autonomia, ou seja, a capacidade de determinar
e executar seus proprios designios. Qualquer pessoa que chegue aos oitenta anos capaz de
gerir sua propria vida e determinar quando, onde e como se dardo suas atividades de lazer,
convivio social e trabalho (producdo em algum nivel) certamente serd considerada uma
pessoa saudavel. Pouco importa saber que essa mesma pessoa € hipertensa, diabética, tem
problema cardiaco e que toma remédio para depressdo — infelizmente uma combinacao
bastante frequente nessa idade. O importante é que, como resultante de um tratamento bem-
sucedido, ela mantém sua autonomia, é feliz, integrada socialmente e, para todos os efeitos,
uma pessoa idosa saudavel (RAMOS, 2003).



17

Na &rea da salde, estudos sinalizam que as caracteristicas ambientais, a dieta, 0s
habitos de vida, os fatores de risco como, por exemplo, o fumo, o &lcool, a obesidade, o
colesterol, dentre outros, tém repercussdo sobre os aspectos fisiologicos e metabdlicos do
organismo envelhecido. Tomando como espelho essa inferéncia, é possivel buscar o
envelhecimento saudavel por meio da promocdo da saude e da prevencdo das doencas,
mantendo a capacidade funcional pelo maior tempo possivel. Sendo assim, é importante
entender que a capacidade funcional no idoso € resultante do cuidado preventivo, a partir de
um enfoque holistico da saude, envolvendo alimentacdo, atividade fisica, atividade mental e
equilibrio emocional, incorporados no curso de sua vida (ALENCAR et al., 2008).

O processo de envelhecimento envolve alteracbes desde o nivel molecular,
passando pelo morfofisioldgico até o funcional. Estas alteracBes estdo associadas a propria
idade, e também se originam do acimulo de danos, ao longo da vida, causados, sobretudo,
pela interacdo entre fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, como uma dieta desbalanceada,
tabagismo, etilismo e sedentarismo (GOTTLIEB et al., 2011).

Segundo o Estatuto do Idoso, é considero idoso no Brasil a pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2009). Enquanto isso, nos paises desenvolvidos o idoso
é aquele que tem 65 anos ou mais (OMS) (BRASIL, 2010).

Se considerarmos os dados demograficos brasileiros, iremos verificar que o pais
envelhece progressivamente e de forma acelerada. Todo ano, 700 mil novos idosos sdo
incorporados a esse segmento da piramide etaria — a maior parte com doencas crbnicas e
alguns com limitacOes funcionais. Em menos de quatro décadas, passamos de um cenério de
mortalidade proprio de uma populacdo jovem para um quadro de enfermidades complexas e
onerosas, tipicas da terceira idade, caracterizado por doencas que perduram anos, com
exigéncia de cuidados constantes, medicacdo continua e exames periodicos (VERAS, 2011).

As doencgas cronicas incluem tradicionalmente as doengas cardiovasculares,
diabetes e asma ou doenca pulmonar obstrutiva cronica (VERAS, 2011). Elas abarcam uma
categoria extremamente vasta de agravos que apresentam pontos em comum: sdo persistentes
e necessitam de certo nivel de cuidados permanentes, exigindo mudancas no estilo de vida e
gerenciamento da satde. (CARREIRA; RODRIGUES, 2010).

O aumento da expectativa de vida representa um ganho para a sociedade, mas nao
basta apenas aumento nos anos de vida é preciso que haja um crescimento proporcional entre

o0 envelhecimento e a qualidade com que se envelhece.



18

3.2 Letramento em saude: implicagdes para o cuidado em condicdes cronicas de saude

O Letramento em Salde (LS) é uma éarea de pesquisa em crescimento,
principalmente pela constatagdo dos impactos adversos do LS inadequado em varios
desfechos clinicos. E uma informacéo vital na promogéo de melhores desfechos de sadde e
uma ferramenta fundamental na eliminacgéo das disparidades de saide (SANTOS et al., 2012).

Alfabetizacdo ou letramento em salde refere-se a como o individuo ler, interpreta
e compreende as informacfes de saude para manter um nivel ideal de bem-estar
(BASTABLE, 2010). Tem sido bastante discutido em paises desenvolvidos, onde as
condicdes basicas de vida ja foram asseguradas. No Brasil, apesar dos progressos alcancados
na educacdo bésica, nas ultimas décadas, essa tematica tem sido pouco explorada nas
pesquisas em salde.

Os niveis de escolaridade e as taxas de alfabetizacdo funcional dos brasileiros
permanecem muito baixas em algumas areas e subgrupos da populacdo, pressupondo um
letramento em saude inadequado, uma vez que o nivel educacional estd diretamente
relacionado com as habilidades requeridas para a alfabetizacdo em satde (APOLINARIO et
al., 2012).

Uma pessoa alfabetizada era descrita, de modo geral, como alguém que tivesse as
habilidades de leitura e escrita socialmente requeridas e necessarias, soubesse assinar seu
nome e ler e escrever uma frase simples. Com o passar do tempo, o desempenho nos testes de
leitura escolares tornou-se o método convencional para medir o nivel de desempenho
(BASTABLE, 2010).

O Nivel de alfabetizacdo depende do nivel de educacdo formal atingido e na
medida em que as pessoas, em Ultima instancia, usam as habilidades de leitura e escrita em
seu cotidiano (formagéo) (BRUCKI et al., 2011).

A multidimensionalidade do Letramento Funcional em Saude (LFS), diz respeito
tanto aos fatores individuais (habilidades cognitivas: raciocinio e memodria; habilidades
fisicas: visdo, audicdo, fluéncia verbal, idade) e caracteristicas sociodemograficas (ocupacéo,
emprego, renda, suporte social, cultura, linguagem) quanto ao acesso e a utiliza¢do do sistema
de saude, a interacdo paciente-profissional de salde e ao autocuidado. Isso significa que o
(LFS) forma uma rede complexa de interacdo com o sistema de salde, o sistema educacional

e com os fatores sociais e culturais em que o individuo esta imerso (PASSAMAI et al., 2012).
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Hé& evidéncias de que o aumento da alfabetizacdo em salde esta relacionado com
resultados importantes na salde, mesmo apds o ajuste para fatores de confusdo: como
educacdo, idade e género (APOLINARIO et al., 2012).

Alguns grupos populacionais sdo mais propensos ao letramento em saude
inadequado com destaque para os de baixo nivel socioeconémico, imigrantes e idosos
(APOLINARIO et al., 2012). A mudanca no perfil populacional desafia, portanto, 0s servicos
e os profissionais da atencdo basica a salde, responsaveis por estes territorios a lidar com as
necessidades especificas de grupos especificos como os idosos (PASKULIN et al., 2012).

Pessoas com baixos niveis de alfabetizacdo em salde tém grande dificuldade em
realizar o autocuidado na presenca de danos cronicos, possuem altas taxas de internacéo
hospitalar e de mortalidade precoce (BAKER et al., 2007). Destaca-se neste contexto a pessoa
idosa, que pelo proprio processo de envelhecimento sofre o declinio das funcBes organicas,
além de ser também mais propensa ao desenvolvimento de doengas crbnicas e ao letramento
inadequado. Essas condi¢des a impossibilitam de um cuidado adequado, uma vez que podem
comprometer sua capacidade para buscar, compreender e colocar em pratica os cuidados

necessarios a manutencdo da sua saude.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo faz parte do projeto intitulado “Letramento em saude e circulo de
cultura para adesdo terapéutica do idoso com Hipertensdo Arterial Sistémica” desenvolvido
no Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem mista. As pesquisas descritivas
tém por objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis. Uma de suas caracteristicas mais
significativas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como
questionarios e a observacao sistemética (GIL, 2010).

A pesquisa com método misto € a integracdo planejada de dados qualitativos e
quantitativos, utilizada para que o pesquisador tenha condi¢cdes de permitir a manifestacdo do
melhor de cada um dos métodos evitando, possivelmente, as limitaces de uma Unica
abordagem (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de maio de 2013 a marco de 2014 em uma
unidade da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Picos- Piaui, a qual foi selecionada por
sorteio aleatorio no programa Microsoft Excel, entre as 20 existentes na zona urbana do
municipio.

A unidade sorteada possui duas equipes que assistem a populacdo adscrita,
conforme a subdivisdo em micro areas de atencdo a salde. Cada equipe é composta por um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um médico, um dentista, um auxiliar de consultério
dentério, um recepcionista, um responsavel por marcar exames, um auxiliar de servigos gerais
e seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), atendendo um total de 1390 familias.

A equipe | dessa unidade, na qual foi realizada a pesquisa, faz 0 acompanhamento
no periodo da manhd de 128 idosos por meio do Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SIS-HIPERDIA), o qual € composto pelos
subsistemas Municipal e Federal, de modo que os dados gerados nas Secretarias Municipais
de Saude (SMS) compBem uma base nacional de informagdes (CHAZAN; PEREZ, 2008).
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4.3 Participantes do estudo

A populacdo do estudo foi composta pelos 128 idosos cadastrados na Unidade de
Saude referida anteriormente e identificados a partir da consulta aos prontuarios, mediante
anuéncia da enfermeira responsavel pela equipe I.

Os participantes foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios de
inclusdo: ser idoso e ter cadastro no sistema SIS-HIPERDIA. Realizou-se a tentativa de
entrevistar o total de idosos cadastrados, porém, em virtude da dificuldade de encontrar os
idosos na unidade de saide e em seu domicilio, apenas 26 pessoas participaram da pesquisa.
Todos os participantes aceitaram participar do estudo e foram localizados a partir do cadastro

fornecido pelas ACS que os acompanha.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de Janeiro e Fevereiro de 2014 no domicilio
dos idosos. Para a coleta contou-se com a colaboracdo de membros do Grupo de Pesquisa em
Saude Coletiva (GPESC).

Para a coleta primeiramente buscamos nos prontuarios da unidade sorteada,
mediante autorizacdo da enfermeira responsavel pela area, os idosos que tivessem doenca
cronica, bem como a ACS responsavel por visita-los. Depois entramos em contato com as
ACS para que se possivel nos acompanhassem nas visitas ou nos repassassem 0s enderecos
dos mesmos. Algumas delas colaboraram e se dispuseram a nos acompanhar, além de
disponibilizar os enderecos dos idosos. Muitos dos enderecos informados ndo foram
encontrados, alguns idosos ndo moravam mais na area, outros ndo estavam no domicilio no
momento da visita para coleta de dados, além de alguns ndo aceitarem participar da pesquisa.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi adaptado da versao original do
instrumento de Avaliacio da Alfabetizacdo em Salde de Pessoas Idosas (APENDICE A)
(PASKULIN et al., 2011), o qual contempla varidveis socioecondmicas, questdes sobre
envelhecimento saudavel e alfabetizacdo em saude: busca por informagcfes em salde,
entendendo as informacdes em satde, compartilhando as informacgdes em salde, repercussoes
das informagdes em salde. Para essa pesquisa, foram utilizadas apenas as questdes acerca da
concepcdo sobre envelhecimento saudavel e busca por informagbes em salde. As

caracteristicas sociodemogréaficas foram investigadas a partir de questdes objetivas acerca das
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variaveis: identificacdo, sexo, idade, nivel de instrucdo, ocupacao, renda familiar, estado civil,
namero de pessoas que residem em sua casa.
Para as entrevistas foi utilizado gravador de audio digital pelo entrevistador

(pesquisador). As falas resultantes das entrevistas foram transcritas (digitadas) para a analise.

4.5 Analise dos dados

Os dados sociodemogréaficos foram digitados e analisados utilizando o programa
estatistico Statitical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0. A apresentacdo dos
achados foi feita por meio de quadros ilustrativos.

Para a andlise dos dados subjetivos, oriundos das entrevistas, realizou-se a analise
tematica recomendada por Bardin (2011), a qual apresenta trés etapas: pré-andlise, exploracédo
do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

As entrevistas foram transcritas e a partir de entdo se iniciou 0 processo de
organizacdo da analise, onde foi feita uma pré- analise do material, com o intuito de escolher
as partes da entrevista que seriam analisadas ou as unidades de andlises, que foram frases e
parégrafos. Posteriormente foi realizado o processo de exploracdo do material através da
codificacdo (APENDICE B e C).

De acordo com Bardin (2011), a codificacdo corresponde a uma transformacao
dos dados brutos do texto, transformacdo esta que, por recorte, agregacdo e enumeracao,
permite atingir uma representacao do contetido, ou da sua expressao, suscetivel de esclarecer
o analista acerca das caracteristicas do texto.

No tratamento dos resultados foi realizada a condensacgé@o dos dados e a evidéncia
das informacBes para analise. Os achados resultantes da analise das entrevistas foram

descritos e apresentados em uma categoria, a qual se subdividiu em seis subcategorias.

4.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (UFC), n. CAAE: 199382113.8.0000.5054 (ANEXO A).

De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 446/012, foi
garantido sigilo e o anonimato dos participantes (BRASIL, 2012). Os mesmos assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), a participacio foi

plenamente voluntaria.
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Os riscos da pesquisa consistem no constrangimento ao responder aos
instrumentos que pode ter sido vivenciado pelos participantes. Ademais, 0s idosos ndo foram

expostos a danos fisicos ou psicolégicos ao participar da investigacao.
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Apresentamos inicialmente, a descricdo dos dados sociodemograficos dos idosos

investigados, e posteriormente, a analise das suas percep¢des sobre a busca por informagdes

em saude e envelhecimento saudavel.

5.1 Caracterizacdo dos participantes quanto as caracteristicas sociodemograficas e

busca por informactes em saude

Constatou-se que mais da metade dos idosos investigados era do sexo feminino,

com faixa etéria entre 60 e 73 anos, sendo 20 deles analfabetos, 11 aposentados, 16 casados,

12 com renda mensal de um salario minimo e que 18 residiam com quatro a seis pessoas.

(Quadro 1).

QUADRO 1- Caracterizacdo sociodemogréafica dos idosos participantes do estudo. Picos- PI.

Jan/Fev, 2014.

Variaveis socioecondmicas f Meédia + DP
Sexo

Masculino 10

Feminino 16

Idade

60 -73 19 70,5; +8,86
74 - 87 5

88— 96 2

Nivel de instrucao

Analfabeto- Ens. Fund. Incompleto 20

Ens. Fund. Completo-Ens.médio incompleto 03

Ensino superior ou mais 03

Ocupacéo

Artesd 1

Agricultor 4

Costureira 1

Aposentado 11

Dona de casa 9

Renda Familiar

Menos de um salério 2
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1 salario 12

2 salarios 6

3 salarios ou mais 6

Estado Civil

Casado/a - uniéo consensual 16

Viavo/a 9

Desquitado/a ou divorciado/a 1

N° de pessoas que residem em sua casa 3,96; £1,183
1-3 8

4-6 18

Em relagdo a classificacdo das informacGes em saude recebidas, pudemos
perceber que a maioria dos idosos mostrou-se satisfeita com elas, sendo que 13 deles
relataram procurar uma segunda fonte de informacéo, aléem do médico. Com relacéo ao grau
de satisfacdo com a segunda fonte de informacdo procurada, a maioria também se mostrou
satisfeita. J& com relacdo ao entendimento das informacfes, 14 relataram ser de facil
entendimento, sendo que 11 dos participantes nunca ouviram palavras que nao entenderam
(Quadro 2).

QUADRO 2 - Caracterizacdo dos idosos segundo a busca por informac6es em saude. Picos —
Pl. Jan/Fev, 2014.

Variaveis Busca por Informac6es em Saude f
Satisfacdo com a informacéao adquerida

Muito insatisfeito com a informacéo 1
Insatisfeito com a informacao 5
Neutro(nem satisfeito nem insatisfeito) 5
Satisfeito com a informacao 10
Muito satisfeito com a informacéo 5
Outras fontes que procurou informagoes

Nao procurou outra fonte de informacéo 13
Procurou outras fontes 13

Satisfacdo com a segunda fonte de informacao

Muito insatisfeito 1
Insatisfeito 2
Neutro 1
Satisfeito 7
Muito satisfeito 2
Entendimento das informacoes

Muito facil de entender 6
Facil de entender 14
Neutra, nem facil nem dificil de entender 5
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Dificil de entender 1
Frequéncia que ouviu palavras que ndo entendeu
Nunca ouvi 11

Dificilmente ouvi
Ocasionalmente ouvi
Frequntemente ouvi
Sempre ouvi

~N NN D

5.2 Percepgdes do idoso sobre envelhecimento saudavel

A seguir, apresentam-se os resultados alcangados a partir da analise das falas dos
idosos entrevistados acerca da sua percep¢do sobre envelhecimento saudével. Para tanto,
apresenta-se a categoria tematica elaborada com o emprego da técnica de analise de contetdo,
resumida no quadro de analise (APENDICE C).

5.2.1 Categoria 1 — Concepgcdes acerca do envelhecimento saudavel (CAES)

Compreende as unidades de andlise tematica que apresentam o significado de
envelhecimento saudavel para o idoso pesquisado. Essa categoria contempla as seguintes
subcategorias: paz e tranquilidade, ter estilo de vida saudavel, auséncia de doencas,
percepcdo positiva acerca do envelhecimento, percepcdo negativa frente ao
envelhecimento, historia de vida. Na subcategoria paz e tranquilidade, as unidades
tematicas mostram que envelhecimento saudavel para os participantes é ter condicdes que
proporcionem uma vida confortavel, ou seja, sem preocupagdes com paz e tranquilidade. Na
subcategoria ter estilo de vida saudavel, as unidades tematicas expressam que envelhecer
com saude € desenvolver habitos saudaveis de vida como, alimentacdo, pratica de exercicios
fisicos, repouso e ser independente. Na subcategoria auséncia de doencgas, vé-se que a
auséncia e até mesmo o menor nimero de doencas esta associado ao envelhecimento saudavel
na concepcdo dos participantes. Na subcategoria percepcdo positiva acerca do
envelhecimento, pode- se perceber pelas unidades tematicas que o envelhecer com salde é
benéfico e leva a aceitacdo do ficar velho, do envelhecer. Na subcategoria percepcéo
negativa frente ao envelhecimento ao contrario da anteriormente descrita as unidades
teméaticas mostram a insatisfagdo dos pesquisados com o envelhecimento o que os leva a ndo
acreditarem na possibilidade do envelhecimento com saide, bem como na ndo aceitagdo da

velhice. A subcategoria historia de vida revela que o envelhecer com salde pode ser
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herdado, ou seja, a heranga genética ou a pré-disposi¢cdo a doengas também pode influenciar
no processo do envelhecimento. Essa categoria, juntamente com as subcategorias, resultou em

vinte e cinco unidades de analise tematica.
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6 DISCUSSAO

Apos a andlise dos instrumentos da pesquisa, percebemos que do quantitativo dos
idosos participantes, a maioria caracterizou-se por ser mulher. No Brasil, 0 nimero absoluto
de mulheres idosas é superior quando confrontado com o de homens acima de 65 anos
(LINHARES et al., 2011).

O maior percentual de idosos do sexo feminino, obtido neste estudo, corrobora com
outras pesquisas como a de Diniz; Tavares (2013) vindo reforcar o fenémeno de feminizagéo
do processo do envelhecimento. Segundo Contiero et al.(2009) do ponto de vista cultural, as
mulheres tém mais percepcdo das doengas, apresentam uma tendéncia maior para o
autocuidado e buscam os servicos de saude mais frequentemente, em compara¢do com 0S
homens o que pode explicar o percentual maior do género feminino nessa populacéo.

Segundo Soares et al. (2010) no municipio de Uberaba, Minas Gerais, a populacao de
mulheres idosas representa 57% do total de idosos. Esse percentual estd acima dos
encontrados para Estado de Minas Gerais (54,9%) e para o Brasil (55,4%). Tais dados
somados aos achados do presente estudo reforcam a necessidade de desenvolver pesquisas
direcionadas a populacéo idosa feminina a fim de se compreender melhor o processo de
feminizag&o do envelhecimento.

Em muitos paises desenvolvidos, a proporcao de individuos com idade igual ou acima
de 65 anos é elevada e o numero absoluto de idosos estd em franca ascensédo em todo mundo
(GOTTLIEB, et al., 2011). Fato que pode ser comprovado neste estudo pela média de idade
dos participantes que foi de 70,5 anos.

De acordo com os dados referentes ao nivel educacional dos idosos percebeu-se que a
maioria dos participantes era analfabeta, dados preocupantes uma vez que o nivel educacional
relaciona-se aos cuidados referentes a saude como a busca, compreensdo e pratica dos
cuidados orientados pelos profissionais para manutencao da salde.

A baixa escolaridade dos sujeitos confirma o encontrado em outros estudos
desenvolvidos com este mesmo grupo etario, como no de Linhares et al.(2011) onde em 57%
da amostra também pode-se observar essa realidade.

Com relacédo a renda familiar dos idosos, a predominancia foi de um salério indicando
que a manutencao do domicilio era de responsabilidade do idoso e que a ocupagédo da maioria
era aposentado. A renda € um fator que pode comprometer a adesdo ao tratamento

medicamentoso e a dieta alimentar do idoso com doenga crénica. Nessa perspectiva, as agdes
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em salde devem ser consoantes com as possibilidades econémicas dos idosos, visando o
tratamento efetivo (TAVARES; CORTEZ; DIAS, 2010).

Quanto ao numero de pessoas que residiam com o idoso pesquisado verificou-se uma
média de 3,96 £ 1,18. Segundo Silva et al. (2011) o convivio dos idosos com filho ou parentes
tem sido destacado como uma situagdo saudavel e positiva para o seu bem- estar, promovendo
uma melhor condigdo de vida no processo de envelhecer, uma vez que hd um cuidado dos
entes parentais mais idosos de maneira mais proximal.

A populacao idosa é o segmento da populacdo que mais usa 0s servicos de saude, por
causa do aumento das doencas crbnicas e suas consequéncias, na salde e consequente
qualidade de vida dessas pessoas (COSTA, 2007).

No que tange a busca dos idosos por informacdes em saude, pdde-se perceber que o
médico era a principal fonte de informacdo, e estes conseguiram suprir as necessidades dos
idosos, tanto que a maioria destes relatou estar satisfeitos com a informacéo recebida, como
informacdes acerca da alimentacdo, uso das medicacOes e pratica de atividades fisicas. Estes
achados divergem dos encontrados no estudo de Paskulin et al. (2012), em que muitos idosos
destacaram que as informacdes recebidas eram bastante restritas, referentes ao diagndstico e
ao tratamento, enquanto as ddvidas relatadas eram mais amplas e ndo esclarecidas.

Quando questionados sobre a busca por outras fontes de informagéo, pode-se perceber
que dos vinte e seis participantes, treze disseram procuré-la, sendo que a principal fonte
referida era o profissional médico, quer seja na Unidade Basica de Saude ou em clinica
particular.

No que concerne ao entendimento das informacOes recebidas pelos participantes a
maioria afirmou que a linguagem utilizada pelos profissionais é de facil compreensdo, o que
também se observa no estudo de Paskulin et al. (2012). Fato importante para que os cuidados
necessarios sejam colocados em prética, para com isso alcancar resultados positivos no que se
refere ao controle das doencas crdnicas e manutencdo da salde dos idosos.

Ao serem questionados se durante o fornecimento de informacg6es, ouviram palavras
gue ndo entenderam, grande parte respondeu que ndo, o que também pode ser observado no
estudo de Paskulin et al. (2012). Estes achados mostram que os profissionais usam termos
adequados a realidade social e cultural dos participantes de ambas as pesquisas.

Por meio da analise de conteddo pbde- se avaliar as respostas dos idosos acerca do
envelhecimento saudavel e notou-se uma variacdo significativa das respostas. Para muitos
idosos envelhecer com salde significava ter condigbes que proporcionassem uma vida

confortavel, “com paz e tranquilidade sem preocupacfes”, fala que nos remete tanto ao



30

ambiente fisico, ao aspecto emocional e financeiro, ou seja, a aspectos positivos da vida. O
que vai ao encontro do estudo de Paskulin et al., (2010), o qual mostra a percepcao do idoso
sobre qualidade de vida categorizada como sentimentos positivos como paz, tranquilidade,
requisitos para viver bem.

Outra definicdo diz respeito ao estilo de vida, desenvolver habitos saudaveis de vida
como, alimentacdo, pratica de exercicios fisicos, repouso e ser independente. Esse achado
corrobora com o estudo de Cupertino et al., (2007), no qual categorizaram opinides de idosos
sobre envelhecimento saudavel destacando entre elas ado¢do de comportamentos preventivos
como alimentacdo e exercicios, 0s quais sdo habitos imprescindiveis para envelhecer bem,
com qualidade. Achado semelhante foi observado no estudo de Deponti; Acosta (2010) em
gue a manutencdo constante de praticas corporais e intelectuais (atividade fisica) foi apontada
pelo grupo entrevistado como algo muito importante e mesmo decisivo para 0
envelhecimento.

Acredita-se que 0 primeiro passo, para que haja mudanca no estilo de vida € a
sensibilizacdo para o conhecimento acerca de quais atitudes sdo saudaveis e que elas podem
ser assumidas por todos. Assim, acredita-se que por intermedio do conhecimento é possivel
ter um comportamento preventivo (CELICH; SPADARI, 2008).

Vé-se que a auséncia e até mesmo 0 menor nimero de doengas esta associado ao
envelhecimento saudavel na concepgdo de alguns participantes deste estudo. Uma visdo
positiva acerca do envelhecimento é percebida nas falas em que o significado do envelhecer
com saude se traduz em “é bom” ou “é 6timo”, nos dando a ideia da aceita¢do do ficar velho.

Esse fendmeno também foi observado no estudo de Cupertino et al. (2007) no qual
identifica-se uma transcendéncia do paradigma de envelhecimento ideal enquanto auséncia de
perdas fisicas, visto que a amostra estudada tende a enfocar a aceitacdo da velhice como
sindnimo de envelhecimento saudavel. Quanto a percepcdo negativa frente ao envelhecimento
no presente estudo percebe-se o grau de insatisfacdo do envelhecer como sindnimo de perdas
expressadas ndo somente como fisicas.

No estudo de Guerra e Caldas (2010), a “negagao da velhice” é apresentada em alguns
casos pela ndo identificacdo em estar velho e, em outros, pelo desejo de ndo ficar velho,
dando também a ideia de que o envelhecer esta ligado a perdas. Segundo Patrocinio e Pereira
(2013) a predominancia de atitudes negativas em relagédo a velhice é um fato que ocorre em
todas as geracBes. E necessaria uma mudanca dessas atitudes que contemple uma visio

positiva do envelhecimento, a fim de que o envelhecer possa ser percebido pelas geragdes
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como uma fase que comporta tanto ganhos quanto perdas — e, com isso, elas consigam
vivencia-lo deforma equilibrada e estruturada.

As falas categorizadas como historia de vida também se associam ao envelhecimento
saudavel na concepcdo dos idosos. Nesta subcategoria o envelhecer com saude pode ser
herdado, ou seja, a heranga genética ou a pré-disposi¢cdo a doengas também pode influenciar
no processo do envelhecimento. Esse achado pode ser corroborado pelo estudo de Patricio et
al., (2008), o qual mostra que a maioria dos estudos, com enfoque genético, demonstram que,
aproximadamente, 25% do tempo de vida das pessoas sdo determinados por componente
genético. Nesse mesmo estudo foi observado que os filhos dos centenérios tinham riscos
reduzidos para as doencas associadas com a idade, como infarto, hipertenséo e diabetes.

Apesar de os idosos serem considerados mais propensos ao letramento em salde
inadequado e, como verificado neste estudo, com baixo nivel educacional, percebe-se um
interesse por parte dos mesmos em melhorar sua qualidade de vida, isso foi possivel através
da busca e insercdo em sua vida diaria das informagdes em salde recebidas para os cuidados

necessarios ao controle das doencas cronicas que 0s acomete.
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7 CONCLUSAO

O estudo mostrou que as mulheres idosas sdo as que mais buscam os servicos de salde
na sua faixa etaria. Essa evidéncia implica que elas tém uma atencdo maior quando 0 assunto
envolve cuidados com a salde, reforcando a necessidade de desenvolver mais pesquisas
direcionadas a populacdo idosa feminina, a fim de se compreender melhor o processo de
feminizacdo do envelhecimento.

Observou-se um significativo numero de idosos analfabetos no estudo, fato que gera
repercussdes na atencdo a salde, principalmente em condi¢des cronicas. O nivel educacional
relaciona-se aos cuidados referentes a salde como a busca, compreensdo e pratica das
informacdes orientadas pelos profissionais para manutencdo da sadde. A baixa renda foi outro
fator evidenciado na pesquisa e que tem potencial para comprometer a adesdo ao tratamento
medicamentoso e a dieta alimentar do idoso com doenca crénica. O convivio dos idosos com
filho ou parentes foi relatado neste estudo e tem sido destacado como uma situacdo saudavel e
positiva para o0 bem-estar da pessoa idosa.

Os idosos nédo relataram dificuldades para a compreensdo das informacdes recebidas
do profissional de satde. O médico era a principal fonte de informacao e a maioria dos idosos
relatou estar satisfeita com a informagdo recebida. Estes achados mostram que a linguagem
utilizada pelos profissionais era de facil compreensdo e adequada a realidade sociocultural das
pessoas idosas investigadas.

As percepcdes dos idosos acerca do envelhecimento saudavel referiram-se as
condigdes que proporcionassem uma vida confortavel e aos aspectos positivos da vida, ao
desenvolvimento de habitos saudaveis de vida pela ado¢cdo de comportamentos preventivos
como alimentacdo e exercicios, a auséncia e até mesmo ao menor ndmero de doencas, a
aceitacdo da velhice como algo bom, a negacdo da velhice associada a ideia de perdas e a
heranca genética ou pré-disposicao a doencas.

Este estudo apresentou limitagfes, como a ndo utilizacdo de todas as questdes do
instrumento de coleta de dados, levando a uma analise parcial do letramento em salde, e a
falta de um cadastro atualizado dos endere¢os dos idosos, o que resultou na reducdo da
amostra pela dificuldade de acesso aos domicilios dos participantes.

O desenvolvimento e publicacdo de pesquisas sobre o letramento em saude faz-se
necessarios para a evolugdo do conhecimento acerca do tema no cenario de satde do Brasil, ja
que se trata de um elemento importante para melhorar os resultados em salude, quer seja no

nivel preventivo ou curativo.
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A enfermagem, por meio deste trabalho, amplia a sua visdo acerca da satde do idoso,
dando énfase aos aspectos considerados importantes por eles no processo de envelhecer com
salde. Esses aspectos precisam ser conhecidos pelo profissional para que possa planejar suas
acOes de cuidado atendendo as necessidades bioldgicas, educacionais e sociais que permeiam

suas concepgdes sobre a vida e determinam, em parte, seus comportamentos.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1: DADOS SOCIODEMGRAFICOS
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IDENTIFICACAO

NOME

ENDERECO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Sexo:1( )M 2( )F

Idade; anos

Nivel de instrucdo

1 () Analfabeto — Ensino Fundamental incompleto

2 () Ens. Fundamental completo — ens. médio incompleto

3 () Ens. Médio completo

4() Ens. Superior completo ou mais

Ocupagéo:

Renda familiar R$:

Estado civil

1() Casado(a)/Unido consensual

2() Solteiro(a)

3() Vilvo(a)

4() Desquitado(a)/ Divorciado(a)

N° de pessoas que residem em sua casa:

PARTE 2: AVALIACAO DO LETRAMENTO EM SAUDE DE PESSOAS IDOSAS

Observacdo: todos os comentarios e observacdes para o entrevistador estdo em italico.

A partir deste momento, vamos gravar esta entrevista para que suas palavras sejam entendidas
exatamente como o(a) Sr(a) as falou. Se ndo entender a pergunta nos informe, que a formularemos
de outro modo. E importante dizer que ndo ha resposta certa ou errada. Queremos saber sua

opinido sobre as perguntas.

(B1) O que significa para o (a) Sr (a) “envelhecimento saudavel”?

(B2) No ultimo més, o que o (a) Sr (a) pensou sobre sua satde?

(B2a) O que mais o (a) Sr (a) pensou sobre sua saude no ultimo més?

(B2b) Para esta entrevista gostariamos que o (a) Sr (a) escolhesse uma dessas situagdes para
continuarmos conversando.

(B2b2) O que é [...] para o (a) Sr (a)? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de sau
escolhida)

de

(B2c) Ha quanto tempo o (a) Sr (a) tem pensado sobre [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela

situacdo de saude escolhida)

BUSCA POR INFORMAGCOES EM SAUDE
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(B3) Que duvidas o (a) Sr (a) tinha sobre [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de
saude escolhida)

(B4) Qual foi o primeiro lugar onde o (a) Sr (a) encontrou informacdes sobre as ddvidas que tinha
quanto a [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacé@o de salde escolhida)

(B4a) Fale um pouco sobre como foi obter informaces sobre [...] com (Entrevistador: cite a fonte
de informacéo referida anteriormente).

(B4b) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questao.

DE MODO GERAL, o qudo satisfeito o (a) Sr (a) ficou com a informacdo adquirida sobre [...]
que vocé procurou com (Entrevistador: cite a fonte de informacéo referida anteriormente)?

() muito insatisfeito com a informacéo

() insatisfeito com a informagé&o

() neutro (nem satisfeito nem insatisfeito com a informacéo)

() satisfeito com a informacéo

() muito satisfeito com a informagéo

(B5) Além da (Entrevistador: cite a primeira fonte de informacao), em que OUTRAS fontes o (a)
Sr (a) procurou informacg6es sobre [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de saude
escolhida)

1 n&o procurou outra fonte de informagéo

2 procurou outras fontes

(Entrevistador: se no item B5, a resposta for nimero 2, questione:)

(B5a) Quais?

(B5b) Fale um pouco sobre como foi obter informacdes sobre [...] (Entrevistador: substitua o [...]
pela situacdo de saude escolhida) com (Entrevistador: cite as fontes de informacéo referidas
anteriormente).

(B5c¢) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questao.

DE MODO GERAL, o qudo satisfeito o (a) Sr (a) ficou com a informacdo adquirida sobre [...]
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de salde escolhida) que vocé procurou com
(Entrevistador: cite as fontes de informacéao referidas anteriormente)?

Fonte 2: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4 satisfeito/ 5 muito satisfeito
Fonte 3: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4 satisfeito/ 5 muito satisfeito
Fonte 4: 1 muito insatisfeito/ 2 insatisfeito/ 3 neutro/ 4 satisfeito/ 5 muito satisfeito

(B5d) Das fontes que o (a) Sr (a) utilizou para encontrar informacdes sobre [...] (Entrevistador:
substitua o [...] pela situacdo de saude escolhida) qual DELAS vocé achou que foi a mais atil?
(Entrevistador: cite as fontes por ele (a) relatadas)

(B6) Considerando as fontes de informacdes que o (a) Sr (a) utilizou, em qual DESTAS fontes
vocé confiou mais? (Entrevistador: peca para escolher uma fonte).

(B6a) Por qué?

ENTENDENDO AS INFORMACOES EM SAUDE

(B7) De um modo geral, as informagbes que o (a) Sr (a) encontrou sobre [..] foram:
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de saude escolhida)

() muito facil de entender

() facil de entender

() neutra, nem facil nem dificil de entender

() dificil de entender

() muito dificil de entender

(B8) O (a) Sr (a) alguma vez percebeu que as informacdes sobre [...] ndo concordavam entre si?
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacé@o de salde escolhida)

(B9) Pensando em todas as informacfes que o (a) Sr (a) ja teve sobre [...], com que freqiiéncia
vocé ouviu palavras que ndo entendeu? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacédo de saude
escolhida)
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() nunca ouvi

() dificilmente ouvi

() ocasionalmente ouvi

() frequentemente ouvi

() sempre ouvi

(B9a) Nessa situagdo, o que o (a) Sr (a) fez?

COMPARTILHANDO AS INFORMACOES EM SAUDE

(B10) Com quem o (a) Sr (a) falou que estava preocupado (a) sobre [...]?

(Entrevistador: substitua o [...] pela situacé@o de salde escolhida)

(Se necessario, utilize os seguintes exemplos: médico, familia, amigos)

(B11) De todas as coisas que o (a) Sr (a) aprendeu sobre [...], quais o (a) Sr (a) considera mais
importantes para outros idosos saberem? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacéo de satde
escolhida)

(B11la) Para quem o (a) Sr (a) contou o que aprendeu sobre [...]?(Entrevistador: substitua o [...]
pela situacao de salde escolhida)

(B11b) Ao compartilhar/dividir o que o (a) Sr (a) aprendeu sobre [...], vocé acha que essas
informacdes fizeram diferenca na vida dessa (s) pessoa (s)? (Entrevistador: substitua o [...] pela
situacdo de salde escolhida)

REPERCUSSOES DAS INFORMAGOES EM SAUDE

(B12) A (s) informacéo (s) que o (a) Sr (a) adquiriu fez (fizeram) alguma diferenca para sua vida?
(B12a) Quais?

(Entrevistador: se o Sr(a) participa do grupo de educacgdo em salde, questionar:

(B13) Participar do grupo [...] fez alguma diferenca para sua vida? (Entrevistador: substitua o [...]
pelo grupo o qual o idoso(a) participa)

(B13a) Quais?

*Adaptado de Paskulin et al. (2011).
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APENDICE B - INVENTARIO DAS UNIDADES DE ANALISE

“E ter sossego, num ter preocupagio e esta num lugar tranquilo e silencioso”.
“E alimentar bem e dormir bem, que para mim ¢ o principal”.

“E levar uma vida boa, comer bem, dormir bem, fazer exercicios e ter saude”.
“E ter saude de crianga, a doenga que tenho é coluna, fago tudo que preciso”.

“E quando a gente fica velho e acha que est4 formoso sadio”.

‘E bom’

“E bom, a pessoa viver em paz, a pessoa que se conformar”.

“E muito bom agente vem envelhecer com uma vida saudavel, uma vida boa agradavel
que agente se sinta bem ¢ muito bom”.

“Nao sei responder”

“Nao sei dizer, pois € tanta coisa. Mas na minha opinido, a melhor coisa ¢ um conforto e
uma vida menos preocupada, devido as coisas que se passam e o financeiro ruim, mas
mesmo assim dar pra viver”.

“E ter paz e tranquilidade e sossego”.

“Envelhecer ndo ¢ muito bom porque quando eu tinha 55anos eu tinha coragem pra tudo
hoje ndo sou mulher pra nada”.

“E 6timo é muita coisa boa, a pessoa t4 com salde, porque além da velha e doente é pior
(risos)”.

“Tomar remédio e comer as coisas que nao ofende como verduras, frutas e coisas
maneiras”.

“Uma heranca de familia”

“E muito dificil uma pessoa envelhecer e ficar sadio”.

“Significa a pessoa que vive uma vida honesta”

“E quando a pessoa envelhece consciente que esta envelhecendo, mas nio se entrega”.
“E uma vantagem muito grande dada por Deus, eu tive derrame ja ando me arrastando”.
“E envelhecer com menos doenca possivel”.

“Envelhecimento saudavel é a pessoa envelhecer com salde tomando os cuidados
necessarios, comendo aquelas comidas saudaveis, alimentos pra ndo comprometer a salude. Eu
acho que seria isso”.

“ Eu considero sé a vida triste mesmo por que ndo tem mais nada de bom para mim na
frente mesmo, né?
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“Eu acho que é com salde, € independéncia se sentir bem, alimentacdo”.
“Agradecimento a Deus por esse tempo”.

“Seria a coisa melhor do mundo, o que é muito dificil né, eu acho que nem existe isso, eu
nem acredito”.

‘Cbom,’
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Subcategorias Iniciais Subcategorias Categorias Codificagédo
Emergentes Significativas
PAZE Requisitos para o RPESPT=0
“E ter sossego, num ter TRANQUILIDADE envelhecimento 25 4
preocupaco e esta num lugar | “E ter sossego, num ter saudavel RPESTEVS
tranquilo e silencioso”. preocupacao e esta num =06
“E bom, a pessoa viver em lugar tranquilo e RPESAD=0
paz, a pessoa que se silencioso”. 2
conformar”. “E bom, a pessoa viver em RPESPPAE
“Nao sei dizer, pois ¢ tanta paz, a pessoa que se S=08
coisa. Mas na minha opinido, | conformar”. RPESPNFE
a melhor coisa € um conforto “Nao sei dizer, pois é =04
e uma vida menos tanta coisa. Mas na minha RPESHV=0
preocupada, devido as coisas opinido, a melhor coisa é 1

que se passam e o financeiro
ruim, mas mesmo assim dar
pra viver”.

“E ter paz e tranquilidade e
s0ssego”.

“E alimentar bem e dormir
bem, que para mim é o
principal”.

“E levar uma vida boa,
comer bem, dormir bem,

2

fazer exercicios e ter saude”.

“E muito bom agente vem
envelhecer com uma vida
saudavel, uma vida boa
agradéavel que agente se
sinta bem é muito bom”.
“Tomar remédio e comer as
coisas que nao ofende como
verduras, frutas e coisas
maneiras”.
“Envelhecimento saudavel é
a pessoa envelhecer com
saude tomando os cuidados
necessarios, comendo
aquelas comidas saudéaveis,
alimentos pra néo
comprometer a saude. Eu
acho que seria isso”.

“Eu acho que é com saude,
é independéncia se sentir
bem, alimentag¢ido”.

“E ter saude de crianca, a

um conforto e uma vida
menos preocupada, devido
as coisas que se passam e
o financeiro ruim, mas
mesmo assim dar pra
viver”.

“E ter paz e tranquilidade
€ s0ssego”.

TER ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL

“E, alimentar bem e
dormir bem, que para
mim é o principal”.

“E levar uma vida boa,
comer bem, dormir bem,
fazer exercicios e ter
saude”.

“E muito bom agente
vem envelhecer com uma
vida saudavel, uma vida
boa agradavel que
agente se sinta bem é
muito bom”.

“Tomar remédio e comer
as coisas que nao ofende
como verduras, frutas e
coisas maneiras”.
“Envelhecimento
saudavel ¢é a pessoa
envelhecer com salde
tomando os cuidados
necessarios, comendo
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doenca que tenho é coluna,
fago tudo que preciso”.

“E envelhecer com menos
doenca possivel”.

“E quando a gente fica velho
e acha que est& formoso
sadio”.

‘E bom’

“E 6timo é muita coisa boa,
a pessoa ta4 com salde,
porque além da velha e
doente é pior (risos)”.

E uma vantagem muito
grande dada por Deus! Eu
tive derrame ja ando me
arrastando.

“bOm”

“Agradecimento a Deus
por esse tempo”.

“Seria a coisa melhor do
mundo, o que é muito dificil
né, eu acho que nem existe
isso, eu nem acredito”.
“Significa a pessoa que vive
uma vida honesta”

“Envelhecer nao é muito
bom porque quando eu
tinha 55anos eu tinha
coragem pra tudo hoje néo
sou mulher pra nada”.

E muito dificil uma
pessoa envelhecer e ficar
sadio.

Eu considero s a vida triste
mesmo por que nao tem
mais nada de bom para mim
na frente mesmo, né?

E quando a pessoa
envelhece consciente que
esta envelhecendo, mas nao
se entrega.

Uma heranca de familia.

aquelas comidas
saudaveis, alimentos pra
nao comprometer a
saude. Eu acho que seria
isso”.

“Eu acho que é com
saude, é independéncia
se sentir bem,
alimentacao”.

AUSENCIA DE
DOENCAS

“E ter saude de crianca,
a doenga que tenho é
coluna, fago tudo que
preciso”.

“E envelhecer com
menos doenca possivel”.

PERCEPCAO POSITIVA
ACERCA DO
ENVELHECIMENTO
“E bom”.

“E quando a gente fica
velho e acha que esté
formoso sadio

“E ¢timo é muita coisa
boa, a pessoa ta com
saude, porque além da
velha e doente é pior
(risos)”.

E uma vantagem muito
grande dada por Deus!
Eu tive derrame ja ando
me arrastando.

“bom”

“Agradecimento a Deus
por esse tempo”.

“Seria a coisa melhor
do mundo, o0 que é muito
dificil né, eu acho que
nem existe isso, eu nem
acredito”.

“Significa a pessoa que

vive uma vida honesta”

PERCEPCAO
NEGATIVA FRENTE
AO
ENVELHECIMENTO”

Envelhecer ndo é muito
bom porque quando eu
tinha 55anos eu tinha
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coragem pra tudo hoje
n&o sou mulher pra
nada”.

E muito dificil uma
pessoa envelhecer e ficar
sadio.

Eu considero s6 a vida
triste mesmo por que
ndo tem mais nada de
bom para mim na frente
mesmo, né?

E quando a pessoa
envelhece consciente que
esta envelhecendo, mas
n&o se entrega.

HISTORIA DE VIDA
Uma heranca de
familia.
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa
intitulada “Letramento em saude de idosos com hipertensao arterial”. Vocé nao deve
participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informac¢does abaixo e fagca qualquer
pergunta que desejar para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam
esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o letramento em saude de pessoas
idosas coin hipertensdo. Para isso. preciso que vocé responda a dois questionarios sobre
sua saude. Caso vocé aceite participar, ira ler os impressos e respondera de acordo com
o seu conhecimento e comportamentos relacionados ao tratamento da hipertensao em
dois momentos distintos. A entrevista sera realizada na sua casa, mediante visita
domiciliaria com a agente comunitaria de saude e dois estudantes de enfermagem.

Caso aceite, explico que vocé nao ficara exposto a nenhum risco ou
desconforto, nao recebera pagamento, podera se recusar a continuar participando da
pesquisa e podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade
ou prejuizo. As informacgodes obtidas sobre vocé a partir de sua participagdo nao
permitirao a identificacdao de sua pessoa, exceto aos responsavels pela pesquisa. A
divulgacao das informacoes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
Responsavel pela pesquisa: Ana Larissa Gomes Machado. Instituicao: Universidade
Federal do Piaui. Endereco: Av. Severo Eulalio. 1125. Apto. 202. BLE. Telefones: (89)
99839113.

Universidade Federal do Ceara: Rua Alexandre Barauna, 1115, Bauro: Rodolfo Tedfilo,
Fortaleza-CE. Fone: (85) 3366-84064.

ATENGCAO: PARA QUALQUER QUESTIONAMENTO DURANTE SUA PARTICIPACAO NO ESTUDO DIRITA-SE AO:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Rua Coronel Nunes de Melo, 1127. Rodolfo Tedfilo. Telefone/fax: (085) 33668344/32232903

O abaixo assinado, . anos. RG
n° declara que € de livre e espontanea vontade que esta
participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este termo
de consentimento livre e esclarecido e que apds sua leitura tive oportunidade de fazer
perguntas sobre o contetido do mesmo. como também sobre a pesquisa e recebi
explicacoes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar
recebendo uma coépia assinada deste termo.

Assinatura do participante

dnge loonimar Uoemes Madnedo
N

Pesquisadora responsavel
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ANEXO A- COMPROVANTE DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA/ PROPESQ %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LETRAMENTO EM SAUDE E CIRCULO DE CULTURA PARA ADESAO
TERAPEUTICA DO IDOSO COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Pesquisador: Neiva Francenely Cunha Vieira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19938213.8.0000.5054

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 401.244
Data da Relatoria: 19/09/2013

Apresentagao do Projeto:

Estudo do tipo experimental e de intervencio a ser desenvolvido em uma unidade de saude da familia da
zona urbana do municipio de Picos, Piaui. Para o acesso aos idosos que participardo do estudo, serédo
realizadas visitas a unidade e, na oportunidade, todos os idosos com hipertensdo que frequentam
regularmente as consultas serdo convidados a participar da pesquisa. Estes idosos serdo alocados em
momento posterior, de forma randomizada, em dois grupos: intervencd@o e controle, e estima-se a
participacdo de 40 idosos neste primeiro contato, sendo 20 idosos em cada grupo. O Grupo Intervencao
sera composto por idosos alfabetizados (saber ler e escrever) e com hipertensdo sem associacao ao
diabetes mellitus. O Grupo Controle sera composto por idosos alfabetizados (saber ler e escrever) € com
hipertensao, com ou sem associagéo ao diabetes. O estudo sera desenvolvido em trés fases. Na primeira
sera aplicado o Questionario de adesio ao tratamento da hipertensdo (QATHAS), um instrumento que
identifica as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos idosos € o nivel de adesdo ao tratamento da
hipertensao, além de um formulario que determina o letramento em salde de pessoas idosas. Na segunda
fase da pesquisa sera realizada a intervencéo (Circulos de Cultura) no Grupo Intervencédo. Na terceira fase
da pesquisa, os instrumentos utilizados no inicio do estudo serdo reaplicados nos dois grupos (Intervencéo
e Controle). As etapas dos Circulos de Cultura também serdo consideradas

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Teofilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataformo
CEARA/ PROPESQ asil

Continuacdo do Parecer: 401.244

instrumentos para coleta de dados por meio de registro da observacio participante, documentacédo
fotogréafica e filmagem, além do diario de campo.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Analisar o circulo de cultura como promotor do letramento em salde e adesao terapéutica em idosos
com hipertenséo.

Especificos: Descrever o estagio inicial do letramento em saude e da adesao ao tratamento da hipertensao
da clientela em estudo; Implementar intervencao educativa com base no Circulo de Cultura;

Caracterizar o estagio final do letframento em salude e adesdo terapéutica; Averiguar a eficacia da
intervencao educativa implementada (Circulo de Cultura) pautada na comparacio entre os valores iniciais e

finais de letramento em saude e adesao terapéutica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A realizac@o da pesquisa apresenta desconfortos ou riscos minimos aos envolvidos.

Beneficios: realizacdo de intervencdo educativa para ampliar o letramento em saude de idosos com
hipertensédo e assim favorecer sua adesfo ao tratamento e melhorar, por conseguinte, sua condicdo de
salde e compreensdo do processo de cuidado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area da enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claros e congruentes com a metodologia apresentada.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

Documentos apresentados: cronograma; carta de encaminhamento da pesquisa ao CEP; curriculo; folha de
rosto; declaracéo de concordéancia; TCLE para grupo intervencé; TCLE para grupo controle; declaracéo de

anuéncia da instituicdo.
Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A pesquisa ndo apresenta pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipie: FORTALEZA
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Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FORTALEZA, 20 de Setembro de 2013
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Assinador por:
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(Coordenador)
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