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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) pode provocar alterac6es significativas no estilo de
vida e saude das pessoas com baixo nivel em Letramento em Salde (LS). Percebe-se que o LS
envolve determinantes individuais e sisttmicos, incluindo habilidades de comunicacao entre o
paciente e o profissional de salde, aspectos culturais e a complexidade do sistema de saude.
O objetivo desse estudo foi analisar o Circulo de Cultura como promotor do letramento em
salde de idosos hipertensos. Trata-se de um estudo quase-experimental, com abordagem
mista. A pesquisa ocorreu no periodo de junho de 2014 a junho de 2015 em uma unidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF), localizada na zona urbana do municipio de Picos-Pl. A
escolha desta ESF ocorreu atravées de sorteio aleatério no programa Microsoft Excel entre as
20 existentes na zona urbana. O estudo foi delineado em trés etapas: Pré-teste, Circulo de
Cultura e Pds-teste. Os sujeitos da investigacdo foram idosos, de ambos o0s sexos, cadastrados
no SIS-HIPERDIA. Os dados foram coletados nos meses de junho de 2014 a janeiro de 2015
a partir do instrumento que avalia o letramento em salde de pessoas idosas. No que diz
respeito as caracteristicas socioecondmicas identificou-se que a maioria era do sexo feminino
(71,2%); com media de idade de 69,3 anos; renda média de dois salarios minimos de R$
1.604,20; ensino fundamental (53,4%); raca parda (58,9%); e casados (52,1%). Ao analisar 0s
dados obtidos acerca do LS, observou-se que 0s idosos relataram estar satisfeitos com a
primeira informacdo adquirida do profissional de saude antes e apds os Circulos de Cultura e
que, apos a intervencao, aumentou a procura por outras fontes de informacéo e a maioria dos
idosos relatou entender as informac6es recebidas do profissional e nunca ter escutado palavras
gue ndo entendeu. Conclui-se que o Circulo de Cultura é uma metodologia que proporciona
aos idosos usuarios da Atencdo Primaria em Saude (APS) o didlogo sobre suas experiéncias
de vida e favorece o aprendizado. Assim, os resultados deste estudo evidenciam a importancia
dessa estratégia de educacdo em salde e a possibilidade dos profissionais de salde a
utilizarem de forma eficaz na promocdo da salde e do letramento em salde de idosos

hipertensos.

Palavras-chaves: Educacdo em Saude. Alfabetizacdo em Saude. Saude do Idoso.



ABSTRACT

The High Blood Pressure (HBP) can cause significant changes in lifestyle and health of
people with low literacy in Health (LS). It is noticed that the LS involves individual and
systemic determinants, including communication skills between the patient and the health
professional, cultural aspects and complexity of the health system. The aim of this study was
to analyze the Culture Circle as literacy promoter in health elderly hypertensive patients. It is
a quasi-experimental study with a mixed approach. The survey took place from June 2014 to
June 2015 in a unit of the Family Health Strategy (ESF), located in the urban area of the
municipality of Picos-Pl. The choice of this ESF occurred through random drawing in
Microsoft Excel program among the 20 existing in the urban area. The study was designed in
three stages: Pre-test Circle of Culture and Post-test. The research subjects were elderly, of
both sexes, registered in the SIS-HIPERDIA. Data were collected from June 2014 to January
2015 from the instrument that assesses health literacy in older people. With regard to
socioeconomic characteristics it was identified that the majority were female (71.2%); with a
mean age of 69.3 years; average income twice the minimum wage of R $ 1,604.20;
elementary school (53.4%); mulatto (58.9%); and married (52.1%). By analyzing the data
obtained about the LS, it was observed that older people reported being satisfied with the first
acquired the healthcare professional information before and after the Culture Circles and after
the intervention, increased demand for other sources of information and most seniors reported
understand the information received from professional and have never listened to words you
do not understand. It is concluded that the Culture Circle is a methodology that provides to
elderly users of Primary Health Care (PHC) dialogue about their life experiences and
promotes learning. Thus, the results of this study highlight the importance of health education
strategy and the ability of health professionals to use effectively in promoting health literacy

and health in elderly hypertensive patients.

Keywords: Health Education. Literacy in Health. Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO

A populacéo idosa em todo 0 mundo estd em crescente ascensao, fato relacionado com
a busca da melhora da qualidade de vida, a qual associa-se a maior longevidade. Com a
transicdo demogréfica, é notavel a maior ocorréncia das doengas crdnico-degenerativas,
trazendo transtornos para as pessoas que envelhecem.

Com o envelhecimento, pode ocorrer deterioracdo em diferentes areas da cognicéo
dependente de processos fisiologicos que se alteram com a idade, gerando declinio cognitivo
de inicio e progressdo variaveis. Este declinio pode-se relacionar aos fatores educacionais, de
salde, bem como ao nivel intelectual global e as capacidades mentais especificas do
individuo. Estas implicacdes sdo percebidas pelos idosos, especialmente quando comparam
seu desempenho atual com o apresentado no passado. Além das dificuldades em armazenar
informacgdes e resgata-las, referem ainda prejuizo ocupacional e social. Diante dessas
mudancas decorrentes da idade, especialmente entre os idosos analfabetos, ocorrem
autoabandono, perda da autoestima, isolamento da sociedade e até do ambiente familiar
(SANTOS et al., 2012).

A definicdo da Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) sobre alfabetizacdo, da énfase ao contexto e a utilizacdo da mesma, sendo
concebida como a habilidade de identificar, compreender, interpretar, criar, comunicar e
assimilar, utilizando materiais impressos e escritos associados a diversos contextos. A
alfabetizacdo envolve um continuum de aprendizagem que permite que individuos atinjam
seus objetivos, desenvolvam seus conhecimentos e potencial e participem plenamente na sua
comunidade e na sociedade em geral (PASSAMAI, 2012).

Sendo assim necessarias acdes de educacdo em salude com idosos hipertensos para a
promocdo do letramento em salde, visto que essa populacdo tém dificuldades em aderir ao
tratamento, devido sua baixa escolaridade e a dificuldade de compreender informagdes em
salde, uma vez que varios estudos tém evidenciado o baixo nivel de Letramento Funcional
em Saude (LFS) das pessoas (World Health Comunication Association - WHCA, 2010).
Estudos desenvolvidos pela WHCA mostram que, no Reino Unido, nos Estados Unidos, na
Australia e no Canad, de 20% a 50% da populacdo tém baixa competéncia em LFS, o que
pode comprometer o estado da sadde individual e coletiva (PASSAMAI, 2012).

No Brasil, ndo se tém pesquisas, de amplitude nacional, que podem evidenciar o grau
de LFS e se esse fendmeno pode estar afetando, de alguma forma, o resultado de salde da

populacdo brasileira. Com a inser¢cdo de novas praticas educativas em saude, é possivel



14

estimular ao resgate da autonomia e dignidade, reintegrando 0s mesmos a sociedade e serem
promotores da prépria saude de forma ativa.

Contudo, a educacdo em saude deve ser feita de forma a compartilhar conhecimento,
aprender com a populacdo, ajudando a construir o processo de cidadania, respeitando as
peculiaridades dos individuos, grupos sociais e garantindo a perpetuacdo de saberes e de
valores. Infelizmente, ainda é comum que os profissionais desvalorizem 0s momentos
educativos no seu processo de trabalho e identifiquem como assisténcia, somente a realizacao
de procedimentos complexos (BRASIL, 2001).

Associado ao baixo nivel de alfabetizacdo que atinge a populacdo idosa, as doencas
crénicas como a Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) ou Diabetes Mellitus (DM) podem
provocar alteracGes significativas no estilo de vida e salude das pessoas. De modo geral, o
processo de envelhecimento, independentemente dos fatores étnicos, sociais e culturais
inerentes a cada populacédo, esta associado a uma maior probabilidade de acometimento por
doengas crbnicas ndo-transmissiveis (DCNT) (GOTTLIEB et al., 2011).

Neste estudo aplicou-se o Circulo de Cultura de Paulo Freire (BRANDAO, 2005) com
idosos hipertensos como uma metodologia educativa que promove a reflexdo critica dos
sujeitos. A escolha por desenvolver o Circulo de Cultura, visou ensejar uma vivéncia
participativa com énfase no dialogo, campo proficuo para a reflexdo-acdo na elaboracdo
coletiva de uma proposta sistematizada para uma educacdo em salde emancipatoria.

Constituindo uma estratégia de educacao libertadora, o Circulo de Cultura é um lugar
onde todos tém a palavra, onde todos leem e escrevem o mundo. E um espaco de trabalho,
pesquisa, exposicdo de préaticas, dindmicas, vivéncias que possibilitam a elaboracdo coletiva
do conhecimento. Neste momento sdo ensejadas a apresentacdo dos participantes e
informacdes sobre a organizacédo e funcionamento do Circulo (FREIRE, 1999).

Logo, essa proposta consiste em dar apoio e assisténcia ao envelhecimento ativo, para
que os idosos tenham oportunidade de aprender e compartilhar seus conhecimentos sobre a
salde, através do processo ensino-aprendizagem, no desenvolvimento de um dilogo critico e
reflexivo. Além de gerar a equidade social entre eles e os profissionais envolvidos no cuidado
e atencgdo a essa faixa etaria, que necessita de orientagdes para a manutencdo do estilo de vida.
Deve-se ter a sensibilidade de ajuda-los de forma coerente com seu grau de alfabetizacdo e
dar-lhes autonomia nas suas decisdes e o exercicio de sua cidadania.

Entdo, este estudo apresenta relevancia para o profissional enfermeiro, pois tem uma
expectativa de encontrar subsidios que vdo ajudar no planejamento e desenvolvimento de

acOes em saude para uma melhor assisténcia principalmente para com a populacdo idosa.



Além de dar oportunidade para o uso de novas técnicas educativas que possam ser de grande
beneficio para os que véao participar e espera-se que os profissionais de saude entendam a

necessidade da educacdo em saude e sua possibilidade de transformar realidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar o Circulo de Cultura como promotor do letramento em salde de idosos
hipertensos.

2.2 Especificos

e Realizar Circulos de Cultura com os idosos participantes do estudo;

e Descrever o nivel de letramento em salde dos idosos antes e apds os Circulos de

Cultura.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Letramento em Saude: Conceito, Abrangéncias e Implicagdes

Letramento em Saude (LS) ou habilidade de leitura e numeramento que permite ao
individuo transitar no ambiente de saude é um tema relativamente novo e que vem ganhando
espaco nas agendas de pesquisa e politica de satde, particularmente nos paises desenvolvidos.
Onde estudado, o LS inadequado associa-se com cuidados de saude de pior qualidade e maior
custo (SANTOS, 2012).

O LS envolve determinantes individuais e sistémicos, incluindo habilidades de
comunicagdo entre o paciente e o profissional de salde, aspectos culturais, complexidade do
sistema de saude, assim como as demandas da situacdo ou do contexto. Avaliar o LS do
paciente € uma preocupacdo crescente para 0s pesquisadores e profissionais de saude, devido
ao répido acimulo de evidéncias associando LS com medidas relacionadas & saude (WHO,
1998; SANTOS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), letramento em salde representa as
habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos de
ter acesso, compreender e utilizar a informagdo como maneiras de promover e manter uma
boa salde. Letramento em saude significa mais do que ser capaz de ler panfletos e marcar
consultas com sucesso, é a compreensdo de informacdes e suas atitudes tomadas sobre sua
salde. O baixo letramento em salde esta relacionado a piores condi¢cdes de salde, maiores
taxas de admissdo hospitalar, menor adesdo aos tratamentos prescritos e cuidados a salde,
maior propensdo a ingestdo incorreta de medicamentos e menor utilizagdo de servicos de
caréater preventivo (WHO, 2009; KANJ, 2011).

O letramento em salude pode ser classificado em trés niveis: letramento funcional, o
qual envolve habilidades bésicas de leitura e escrita; letramento conceitual, que abrange
habilidades sociais que permitam a participacdo ativa nos cuidados de saude; e letramento
critico ou como forma de empoderamento, que diz respeito a capacidade de analisar
criticamente e utilizar as informacGes para participar em agdes que superem as barreiras
estruturais em saude. Portanto, o favorecimento do letramento em saude da populagdo deve
ser uma estratégia adotada pelas equipes de saude a fim de diminuir a desigualdade neste
ambito, favorecendo a tomada de decisdo consciente do usuario em relacdo a sua satde, alem
de otimizar o controle social nas agdes e politicas publicas de saude (KANJ, 2011).

Compreende-se assim que a saude e a educagdo sdo inseparaveis e devem andar juntas,

de modo que uma completa a outra. A educacdo € um subsidio basico para se efetuar uma boa
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préatica de saude, ja a saude desvinculada da educacdo, gera frutos poucos eficazes para a
comunidade. Ambas, como necessidades sociais, ttm um caréter politico-social polémico por
serem consideradas direito do povo e dever do Estado, destinadas as grandes massas sem
diferenciagbes (RODRIGUEZ, 2007).

A educagdo, voltada para a Promocdo da Saude, é um dos elementos fundamentais
neste processo, devendo-se considerar as atividades dirigidas na transformagdo dos
comportamentos, focados nos estilos de vida, sua relacdo com a familia e 0 meio social
(SILVA, 2011).

A Carta de Ottawa é um dos principais documentos acerca da Promog¢do da Saude.
Esta conceitua Promogdo da Salde como um processo voltado a capacitacdo para controlar
melhor sua salde e os fatores que podem afeta-la, reduzindo os riscos e favorecendo os que
sdo protetores e saudaveis. De um modo geral, diz respeito a capacidade de tomar decisdes, de
gerenciar a sua propria vida, garantindo & sociedade e a todos o0s seus membros a
possibilidade de desfrutar de um bom nivel de satde (SILVA, 2011; OMS, 1986).

Entretanto, a HAS por ser uma entidade crénica, multifatorial, relacionada a processos
intrinsecos de senescéncia, acomete comumente a populacdo idosa e constitui-se em um
grande desafio para os profissionais de salde, pois a adesdo terapéutica representa grande
entrave no controle da doenca (BLOCH, 2008).

A ndo adesdo a terapia pode gerar diversas consequéncias para o idoso e para o0
sistema de salde, entre elas: falha terapéutica; interferéncia na avaliacdo da resposta clinica;
diminuicdo da eficacia dos medicamentos; mudancas desnecessarias no tratamento e aumento
do nimero de exames, de prescri¢Bes e de internacdes hospitalares. 1sso pode elevar 0s custos
do tratamento e do sistema de salde, bem como levar a incapacidade e a morte prematura do
idoso (VIEIRA, 2014).

Cabe enfatizar que essa situacdo é um problema a ser enfrentado por todos os
envolvidos: o paciente hipertenso, sua familia, a comunidade, as instituicdes e as equipes de
salde. Neste sentido vé-se a importancia de reunir esforcos para aperfeicoar recursos e
estratégias, com participacao ativa do hipertenso e manutencao da qualidade de vida, visando
a minimizar ou extinguir essa problematica tdo frequente (MEDEIROS; VIANNA, 2006;
PIERIN, 2004).

O acesso da populagdo a informacdo é uma questdo de justica social e, portanto, o
letramento em saude deve ser encarado como uma poderosa ferramenta para reduzir as

disparidades em salde aliando-se as politicas publicas de promoc¢éo de satde (REIS, 2011).
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3.2 Circulo de Cultura: Implicagdes para Educagdo em Saude

Como estratégia de promoc¢do da salde, a préxis de Educacdo em Saude, atuando
como uma conscientizacdo individual e coletiva de responsabilidades e de direitos, deve
eleger metodologias de ensino que conduzam a uma transformacdo dos individuos
socialmente inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreensao da complexidade
dos determinantes de ser saudavel (CATRIB, 2003).

De modo geral, a participacdo da clientela nas a¢des educativas é passiva e as sessoes
sdo conduzidas pela mera transmissdo de informagdes ditas por quem sabe ou acha que sabe
(os profissionais de salde) para quem ndo sabe ou acha que ndo sabe (o cliente). Essa forma
de agir no processo educativo tem distanciado as pessoas da oportunidade de identificar seus
problemas, refletir criticamente sobre suas causas e descobrir estratégias, superando 0s
obstaculos na dire¢do da promogdo da salde através de mudancas na prépria vida (SILVA,
2001; FREIRE, 1988).

O trabalho com grupos constitui-se uma alternativa para a assisténcia a satde, no qual
é valorizado o saber com intervengdo criativa no processo saude-doenga dos individuos.
Assim, os profissionais de salde devem ser capazes de identificar os problemas passiveis
dessa forma de abordagem. Os grupos proporcionam discussdo de temas de interesse da
coletividade podendo intervir de modo positivo no cotidiano dos integrantes por meio da
aprendizagem participativa (DIAS, 2009; DALL’AGNOL, 2007).

O desenvolvimento de atividades educativas grupais, efetivas, com idosos pode
contribuir para que eles facam escolhas mais saudaveis em suas vidas. Desta forma, essa
atividade pode ser considerada uma estratégia para melhoria da qualidade de vida do idoso,
uma vez que se constitui em acdo terapéutica para os participantes (MORAIS, 2009;
ALMEIDA, 2010).

As acles de educacdo em salde, numa concepcdo ampliada para o autocuidado,
requerem a participacdo do usuario na mobilizacdo, capacitacdo e desenvolvimento de
aprendizagem de habilidades individuais e grupais para lidar com os processos de salde-
doenga, estendendo-se a necessidade de concretizacdo de politicas publicas saudaveis
(MACHADO, 2009).

Paulo Freire formulou uma concepcdo de educagéo libertadora, fundamentada numa
visdo humanista critica, que vé o ser que aprende como um todo — sentimentos, pensamentos e

acOes — ndo se restringindo a dimensdo cognitiva. Nesse enfoque, a aprendizagem nédo se
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limita a um aumento de conhecimentos, ela influi nas escolhas e atitudes do individuo
(MENEZES, 2010).

Tomando por principio norteador o delineamento do “Método Paulo Freire”, o
desenvolvimento do Circulo de Cultura consiste de trés momentos: a) a investigacdo tematica,
pela qual os componentes do circulo e o animador buscam, no universo vocabular dos
participantes e da sociedade onde eles(as) vivem, as palavras e temas centrais de suas
biografias; b) a tematizacdo, mediante a qual eles(as) codificam e decodificam esses temas;
ambos buscam o seu significado social, tomando assim consciéncia do mundo vivido; e ¢) a
problematizacdo, por meio de que eles(as) buscam superar a primeira visdo magica por uma
visdo critica, partindo para a transformacéo do contexto vivido (LIMA, 1979).

A educacdo em salde e a participacdo dos usuarios sao elementos essenciais para que
as mudancas pessoais e sociais ocorram nas acdes de promocao da saude. Segundo Freire,
para que a educagdo promova transformagdes na sociedade, ela deve ocorrer continuamente e
€ preciso reconhecer, portanto, que 0 homem € um ser inacabado. A inconclusdo humana é
prépria da experiéncia de viver. Além do homem, a realidade é inacabada, assim como tudo
no mundo (BRASIL, 2001; FREIRE, 2005).

Assim, deve-se refletir sobre a contribuicdo das atividades educativas para a
sustentacdo da mudanca de comportamentos e habitos saudaveis no cotidiano dos
participantes com enfoque no que é desejavel ao controle e prevencdo de doencas,
desvinculado das necessidades latentes do grupo (ALMEIDA, 2010; MUNARI, 2009).
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental, com abordagem mista, o qual faz parte de
um projeto mais amplo intitulado “Letramento em Saude e Circulo de Cultura para adesao
terapéutica do idoso com Hipertensdao Arterial Sistémica”. Na referida pesquisa trabalhou-se
com dois grupos de idosos, controle e intervengéo, e aqui séo apresentados os procedimentos
metodolégicos adotados com o grupo intervencao.

No grupo denominado controle ndo foi realizada nenhuma intervencdo. J& no grupo
intervencdo, realizaram-se os circulos de cultura e os resultados apresentados neste estudo
referem-se a este segundo grupo.

O estudo quase-experimental envolve dois ou mais grupos de sujeitos observados
antes e depois da implementacdo de uma intervencdo (POLIT; BECK, 2011). Aqui foi
aplicada intervencdo educativa (Circulo de Cultura) e observados seus efeitos sobre o
desfecho letramento em satde em dois grupos de idosos com HAS.

Segundo Creswell (2010), a abordagem mista ocorre quando dados qualitativos e
quantitativos sdo coletados e analisados para estudar um fendmeno num Unico trabalho. Esse
método visa esclarecer questdes e promover a compreensdo de analises complexas a partir da

reunido de dados qualitativos e quantitativos em uma Unica pesquisa (MADEIRA, 2011).

4.2 Cenario e Periodo da Pesquisa

A pesquisa ocorreu no periodo de junho de 2014 a junho de 2015 em uma unidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF), localizada na zona urbana do municipio de Picos-Pl, a
qual atende a 908 familias. A escolha desta ESF ocorreu através de sorteio aleatério no
programa Microsoft Excel entre as 20 existentes na zona urbana.

A unidade tem uma equipe que é composta por: 01 médico, 01 enfermeira, 03 técnicos
de enfermagem, 04 agentes comunitarias de salde (ACS), 01 dentista, 01 auxiliar de
consultério dentério, 02 recepcionistas, 02 zeladoras, 02 vigias. Tendo também o apoio dos
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que sdo: 01 nutricionista, 01
psicologo, 01 assistente social, 01 fonoaudiélogo, 01 fisioterapeuta.

Na unidade sdo oferecidos atendimentos como: consulta médica; consulta da
enfermagem e dos profissionais do NASF; realizacdo de procedimentos da enfermagem: pré-
natal, puerperio, puericultura, consulta a hipertensos e diabetes, planejamento familiar, a

realizacdo do exame citopatolégico com o teste de Schiller, exame clinico das mamas, visita
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domiciliaria, palestras educativas, campanhas de vacinacdo e entre outras atividades que dao
assisténcia a populacdo dessa unidade de salde.

Na ESF sdo realizadas acGes de educacdo em saude, na prépria instituicdo, néo
havendo auditdrio ou sala de reunido. As atividades sao realizadas na sala da recep¢do ou em
uma area externa em frente a unidade.

Através do endereco eletrdnico da Secretaria de Saude de Picos-Pl

(http://www.picos.pi.gov.br/secretaria-de-saude-sms/), foi realizada uma busca de

informacdes sobre a Unidade de Salde sorteada, durante o periodo do projeto. Segundo o site,
foi identificada que esta realiza as seguintes agdes de cunho educativo:

v'O grupo de combate ao tabagismo, desenvolvido pelo Programa de Tratamento
do Tabagismo, que iniciou o tratamento com 20 pacientes da ESF em uso do
cigarro. Realiza-se a cada ano um trabalho continuo com a equipe
multiprofissional (Profissionais do PSF, do Programa em Saude Bucal, do
NASF 1B e a Coordenacdo Municipal de Controle ao Tabagismo).

v" O grupo de promocdo da satde, no qual sdo realizadas caminhadas semanais,
tendo como ponto de encontro a unidade e o percurso € pelo proprio bairro.
Sdo feitos alongamentos corporais antes e ap6s as caminhadas, vinculando a
equipe da unidade com a comunidade, e deixando claro, a importancia do
exercicio fisico no combate ao sedentarismo e a obesidade.

v" O Projeto Bem Me Quer: eu me amo, eu me cuido, vem realizando acoes de
promocdo e prevencdo a salude da mulher, onde cerca de 60 mulheres
participam de uma série de atividades. O projeto sistematiza acdes que ja sao
realizadas pelo NASF e previstas no Calendario do Ministério da Salude e tem
como referéncia o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM).

v A Semana do Bebé na qual sdo realizadas acGes de trabalho nos eixos de
mobilizacdo social e promoc¢do a saude. As atividades estdo relacionadas a
salde dos bebés e de suas maes, como por exemplo, palestras, oficinas,
capacitacOes, rodas de conversa, orientacdo sexual na adolescéncia, orientacdes

sobre a gestacéo e o aleitamento materno para Gestantes e Familiares.

4.3 Etapas da pesquisa
O estudo teve um delineamento em trés etapas:
e 1° Etapa: Pre-teste. Foram realizadas visitas domiciliarias para a aplicacdo do

instrumento de avaliacdo do letramento em salde de pessoas idosas, por meio de
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entrevistas gravadas. Esta etapa ocorreu no periodo de junho a agosto de 2014 e
participaram dela 73 idosos.

e 2° Etapa: Circulo de Cultura. Foram realizados quatro Circulos de Cultura no
periodo de setembro a dezembro de 2014, em dias e horarios agendados com 0s
participantes. Com a ajuda da equipe da unidade e as académicas do Grupo de
pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) foi feita uma busca ativa nas casas dos idosos
para convida-los. Os idosos foram convidados a participar e 0 ndo comparecimento
implicava em novo convite. Foram considerados desistentes os idosos que nao
compareceram apds o terceiro convite. A quantidade de participantes em cada circulo
foi: no 1° Circulo participaram 29 idosos, no 2° Circulo foram 9 idosos, no 3° Circulo,
12 idosos e no 4° Circulo, 10 idosos. Tendo a participacdo total de 60 idosos nesta
etapa da pesquisa.

e 3° Etapa: Pos-teste. Foi aplicado 0 mesmo instrumento do pré-teste com os idosos
apos participarem dos Circulos de Cultura. A aplicacdo do instrumento ocorreu em
todos os casos a partir de um més ap6s participacdo dos idosos no Circulo de Cultura
(SCAIN, 2008). Participaram desta etapa 58 idosos, no periodo de novembro de 2014
a janeiro de 2015.

Ressalta-se que neste estudo sdo apresentados resultados comparativos entre a
primeira e terceira etapas da pesquisa, com o objetivo de verificar os efeitos dos Circulos de
Cultura no LS dos idosos. Além disso, os achados provenientes dos Circulos de Cultura foram

apresentados descritivamente.

4.4 Sujeitos da Pesquisa
Os sujeitos da investigacdo foram idosos, de ambos 0s sexos, cadastrados no Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (SIS-HIPERDIA) da
unidade de satde. Em 2014 a populacdo de idosos com este perfil cadastrados na unidade era
de 200 pessoas.
Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusdo para a sele¢do dos idosos:
e Ser cadastrado no SIS-HIPERDIA,;
e Ser acompanhado na USF selecionada para a pesquisa;
e Ser hipertenso.
E como critérios de exclusdo foram adotados:

e NA&o estar no domicilio por mais de duas tentativas de visita.
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Para o calculo amostral adotou-se formula para estudos com grupos comparativos
(JEKEL; ELMORE; KATZ, 2005), prevaléncia de adesdo estimada de 19,7% (OLIVEIRA-
FILHO; BARRETO-FILHO; NEVES; LYRA JR, 2012), intervalo de 95% de confianca e
acréscimo de 10% para perdas e recusas, totalizando 72 idosos hipertensos para 0 grupo
intervencao.

A figura 1 apresenta o fluxograma de sele¢cdo da amostra do estudo:

200 idosos elegiveis

144 idosos integrantes
/ da amostra \

Grupo Controle: 72

) Grupo Intervencéo:
idosos

72 idosos

V

1° etapa: 73

2° etapa: 60
3° etapa: 58

FIGURA 1 - Selecdo dos idosos participantes do estudo

4.5 Procedimentos da Coleta de Dados

Os dados foram coletados nos meses de junho de 2014 a janeiro de 2015 a partir do
instrumento que avalia o letramento em salide de pessoas idosas (APENDICE A), o qual foi
traduzido e validado para uso no Brasil (PASKULIN, 2011).

O instrumento sobre letramento em salde fundamenta-se em uma investigacdo
realizada por pesquisadores canadenses e utiliza questdes abertas e fechadas que analisa, com

base em uma situagdo de saude/doenca vivenciada recentemente, como as pessoas idosas
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buscam, compreendem e partilham as informag6es em salde para tomar decisdes sobre sua
salde e sua vida (PASKULIN, 2011).

As variaveis abordadas no instrumento estdo agrupadas em duas partes: 1° parte: dados
socioecondémicos adaptados do estudo de Rodrigues (2012); 2° parte: avaliacdo da
alfabetizacdo em salde de pessoas idosas, que esta subdividida em: questdes sobre
alfabetizacdo em salde, busca por informacGes em salde, entendendo as informacGes em
salde, compartilhando as informacGes em salde e repercussdes das informacgdes em saude.

A busca dos participantes da pesquisa ocorreu a partir de informacdes colhidas junto a
enfermeira e as ACS da equipe da Unidade de Saude. Sendo realizada a busca ativa dos
prontuarios dos idosos hipertensos no servigo.

Depois entrou-se em contato com as ACS para a verificacdo da disponibilidade para
ajuda na busca dos idosos em seus domicilios ou apenas o fornecimento dos enderecos das
casas. A coleta de dados foi realizada por 6 (seis) membros do GPeSC.

O instrumento foi aplicado por meio de entrevistas nos domicilios, antes e depois dos
Circulos de Cultura. Na situacdo, os sujeitos do estudo foram esclarecidos sobre o que se trata
e como acontece a pesquisa, sendo também informado de que o idoso néo seria identificado e
que as informacgdes ndo seriam repassadas para outras pessoas. Os idosos responderam ao
instrumento de forma oral e as falas foram gravadas com o uso de gravador digital, sendo
depois transcritas pelos pesquisadores.

Os Circulos de Cultura ocorreram na USF mensalmente, em datas e horarios
estabelecidos de acordo com a disponibilidade dos idosos e o funcionamento da Unidade.
Foram realizados quatro circulos, nos quais empregaram-se 0S mMesMOS recursos, temas e
dindmicas os quais foram descritos em detalhes no tdpico de resultados.

Quando se fala em Circulos de Cultura, incentiva-se a realizacdo do encontro entre as
pessoas ou grupos de pessoas que se dedicardo ao trabalho didatico-pedagdgico ou a outras
vivéncias culturais e educacionais, visando a um processo de ensino e de aprendizagem,
qualquer que seja o0 espaco onde isso aconteca. Isso significa que esta reflexdo e as nossas
sugestdes servem ndo soO para a educacgdo formal, que acontece dentro de uma escola regular,
mas também para qualquer iniciativa educacional, dentro da sala de aula ou em outros espacos
onde acontece 0 encontro entre pessoas que aprendem e que, ao fazé-lo, ensinam algo umas as
outras (PADILHA, 2003).

Para a realizacdo dos Circulos de Cultura aconteceram etapas distintas, sendo

divididas em:
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e Primeira etapa: Momento de Acolhimento. Realizacdo do acolhimento inicial e
credenciamento dos idosos;

e Segunda etapa: Momento de Sensibilizacdo. Foi promovido um momento de
observacdo e dialogo aberto, através da exibicdo de um video educativo sobre a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo e em seguida, a projecdo de imagens demonstrando
estilos de vida saudaveis e ndo saudaveis, e ao término da visualizacdo foi indagado
sobre 0 seu entendimento, sendo determinado um tempo para a escuta, sem
interferéncia do animador;

e Terceira etapa: Momento de Expressdo. Foi entregue para cada idoso, folhas A4 em
branco com canetas coloridas e massas de modelar, para que pudessem desenhar ou
modelar algo que tivesse haver com a etapa anterior, e logo, cada um apresentou sua
criacdo para todos;

e Quarta etapa: Momento de Problematizacdo. Aconteceu uma dramatizacdo de duas
situacOes cotidianas que eles poderiam ter vivenciado, como por exemplo, a realizacéo
da automedicacao dos anti-hipertensivos, que foi feita por um membro da equipe que
estava desde o comeco do Circulo entre eles, caracterizada como uma idosa e atuando
como tal, e, por conseguinte, depois da finalizacao da cena, foram questionados sobre
aquelas situacdes;

e Quinta etapa: Momento de Sintese e Avaliacdo. Foi realizada a técnica da satisfacao,
através de uma sintese verbal, sobre o que acharam do encontro, e como forma de
mensurar a satisfacdo deles. Foi entregue trés plaquinhas com as carinhas (felicidade,
tristeza e duvida), na qual foi pedido para levantarem a plaquinha que melhor
representasse relacdo ao Circulo e depois cada um fixou sua plaquinha escolhida no

mural da satisfacao.

4.6 Apresentacdo e Analise dos dados

Para a analise quantitativa, os dados sociodemograficos e provenientes das questdes
objetivas do instrumento de LS foram digitados e tabulados no software estatistico SPSS
(Statitical Package for the Social Sciences), versdo 20.0. As variaveis continuas foram
expressas como média + desvio padrdo e as variaveis categoricas expressas em frequéncias e
percentuais. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e discutidos a partir de

literatura pertinente ao tema.
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Destaca-se que os dados acerca do LS foram analisados a partir da comparagao entre
os achados na primeira e terceira etapas do estudo, ou seja, antes e apds os Circulos de
Cultura.

A analise dos Circulos de Cultura foi feita através da sua descricdo, com a
fidedignidade dos detalhes através das filmagens e fotografias, que foram feitas durante os
encontros. A discussdo foi realizada simultaneamente a partir de literatura acerca da

pedagogia Freireana.

4.7 Principios Eticos e Legais da Pesquisa

Em cumprimento as normatizacdes legais da pesquisa, este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara tendo como Ndmero
do Parecer: 401.244 (ANEXO A), para analise dos preceitos ético-legais (autonomia, nédo
maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendadas na resolucdo 466/12 sobre pesquisas
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saide (CNS) do Ministério da Salde
(BRASIL, 2012).

Os sujeitos do estudo foram informados sobre os objetivos da pesquisa e sobre sua
participagdo voluntariamente, sendo que antes do inicio da aplicagdo do instrumento, o
pesquisador explicava sobre a importancia do consentimento para participar do projeto e ao
concordar, o idoso era convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B).

Foi garantido o sigilo das informag6es, 0 anonimato dos sujeitos, como também, o uso
das imagens apenas para a pesquisa. Para manter o sigilo e a privacidade dos participantes,
eles foram identificados na transcri¢do dos Circulos com nomes de flores.

Além dos esclarecimentos prévios, a pesquisa apresentou desconfortos ou riscos
minimos aos envolvidos por constrangimento ao responder as perguntas do instrumento, mas
foi assegurada a privacidade e protecdo da identidade, a liberdade de recusar a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma.

A pesquisa teve como beneficios para os participantes a ampliacdo do letramento
sobre sua saude e uma socializacdo com outros idosos. Para o enfermeiro o aumento do
conhecimento cientifico acerca da tematica e possibilidade de testar uma nova metodologia

educativa.
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5 RESULTADOS

Os dados deste estudo repousam na analise do Circulo de Cultura como promotor do
Letramento em Saude de idosos hipertensos. Inicialmente, apresentou-se os resultados acerca
das caracteristicas socioecondmicas e, em seguida, o letramento em saide dos idosos. Logo

depois, a analise e discussdo dos Circulos de Cultura.

5.1 Caracterizacgdo socioecondmica e letramento em saude dos participantes do estudo.

Observou-se que o grupo tinha em média 69,3 anos e renda mensal de R$ 1.604,20. A
maioria era do sexo feminino (71,1%), possuia o ensino fundamental completo (53,4%), raca
parda (58,9%) e casados (52,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados socioeconémicos dos idosos participantes do estudo. Picos-Pl, 2015.

y Intervencéo
Variavel N %
Média DP*
Idade 69,3 6,5
Renda 1604,2 24272
Sexo
Masculino 21 28,8
Feminino 52 71,2
Escolaridade
Néo freg. Escola 30 41,1
Ensino Fundamental 39 53,4
Ensino Médio 2 2,7
Ensino Superior 2 2,7
Raca
Branca 19 26,0
Preta 9 12,3
Parda 43 58,9
Amarela 1 1,4
Indigena - -
Nenhuma 1 1,4
Estado civil
Casado 38 52,1
Solteiro 6 8,2
Viavo 24 32,9
Desquitado/ Divorciado 5 6,8

*DP: desvio padréo.

Acerca do LS, observou-se quanto a satisfacdo com a primeira informacao adquirida
gue a maioria encontrava-se satisfeita com a informacdo. Acerca da busca por outra fonte de

informacdo, os idosos no pré-teste do grupo controle tiveram opinides proximas, 27 idosos



ndo procuram informacdo e 26 procuraram, ja no pos-teste teve uma pequena mudanga, na
qual 33 idosos procuram outras fontes.

No grupo intervencdo, no pré-teste a maioria ndo procurou outra fonte e no pds-teste,
houve uma inversdo, sendo que mais idosos procuraram outras fontes. Podendo-se perceber
que em ambos 0s grupos aumentaram a frequéncia de idosos que procuraram outras fontes no
pos-teste. Quanto a compreensdo das informacdes, ambos 0s grupos as consideraram féceis de

entender e a maioria nunca escutou palavras que ndo entendeu (Tabela 2).

Tabela 2 - Satisfacdo, busca e compreensdo das informagdes em salde antes e
depois dos circulos de cultura. Picos-PI, 2015.

Controle Intervencédo
Questoes Antes Depois Antes Depois
N (%)

O quéo satisfeito o (a) Sr (a) ficou
com a primeira informagéo
adquirida?
Muito insatisfeito com a informagéo 03(50) 02 (33) - 03 (5,3)
Insatisfeito com a informacgéo 07 (11,7) 01(1,7) 03 (5,3) 01 (1,8)
Neutro 06 (10,0) 04 (6,7) 09 (15,8) 08 (14,0
Satisfeito com a informagao 36 (60,0) 48(80,0) 40(70,2)  40(70,2)
Muito satisfeito com a informagao 08 (13,3) 05 (8,3) 05 (8,8) 05 (8,8)

O (a) senhor (a) procurou outras
fontes de informacéo?

N&o procurou outra fonte de informacao 27 (45.0) 27 (45,0) 35 (60,3) 26 (44,8)
Procurou outras fontes 26 (43,3) 33 (55,0) 23 (39,7) 32 (55,2)
Né&o informado 07 (11,7) - - -

De um modo geral, as informagdes
gue o (a) Sr (a) encontrou foram:

Muito facil de entender 02 (3,4) 06 (10) 02 (3,5) 07 (12,1)
Facil de entender 44 (75,9) 47(78,3) 41(71,9) 37 (63,8)
Neutra, nem facil nem dificil de

entender 10 (17,2) 05 (8,3) 08 (14,00 07(12,1)
Dificil de entender 01(1,7) 02(3,3) 06(10,5 07 (12,1)
Muito dificil de entender 01 (1,7) - - -

Com gue frequéncia ouviu palavras
gue ndo entendeu?

Nunca ouvi 35(58,3) 28(46,7) 27 (47,4)  21(36,2)
Dificilmente ouvi 04 (6,77 06 (10,00 09(15,8) 09 (15,5)
Ocasionalmente ouvi 09 (15,0) 06(10,0) 09(158) 13(224)
Frequentemente ouvi 04 (6,70 04 (6,7) 03 (5,3) 04 (6,9)

Sempre ouvi 08 (13,3) 16(26,7) 09(158) 11(19,0)
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5.2 Analise e Discussao dos Circulos de Cultura

5.2.1 Descricéo e anélise do 1° Circulo de Cultura

O primeiro Circulo foi iniciado com o acolhimento e credenciamento dos idosos,
caracterizando o momento de acolhimento, quando foi feita a identificacdo de cada idoso,
através da solicitacdo do nome completo da pessoa, que ja continha numa lista previamente
selecionada de acordo com os critérios da pesquisa. Em seguida, foi distribuida ao idoso uma
pulseira de identificacdo de participante do Circulo. Sendo que havia cinco cores diferentes

(azul, verde, laranja, rosa e vermelha) e foi distribuida alternadamente.

Figura 2 - Idoso assinando a lista dos participantes.

O fato de distribuir as pulseiras de forma alternada foi no intuito dos participantes com
pulseiras de cores iguais sentassem proximos uns dos outros, para que pudesse conversar
entre si, se conhecer e pensar em uma mensagem ou palavra pra descrever aquele momento
vivenciado. Assim, foi proporcionada a descontracdo e aproximacgdo entre 0os membros do

grupo. Este momento pode ser apreciado nas seguintes falas:

...e ai como é que vocé se chama?...(Orquidea).

...eu conheco ela de vista, mas eu sei que ela mora aqui no bairro...(Girassol).

.16 fazendo mais amigas, t6 gostando da reunido e de conhecer novas
pessoas...(Rosa).

Para Merhy (2006), no servico de salde, ao adotar praticas centradas no usuario, faz-
se necessario desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e autonomizar.
Nesse sentido, o trabalho em saude deve incorporar mais tecnologias leves que se
materializam em préticas relacionais, como, por exemplo, acolhimento e vinculo.

Como animadora do grupo, pela visdo desse primeiro momento, percebeu-se que essa
etapa foi importante para permiti-los se apresentar e ter a oportunidade de expressar a sua
opinido daquele momento, deixando-0s mais participativos para se conhecer e possibilitar a

exteriorizacdo dos seus pensamentos.



Freire (2005) propde que a educacgdo ultrapasse os limites da pratica pedagogica, como
pratica social formada na interacdo intencional, alicercada na consciéncia e no
comprometimento com a transformacdo humanizadora da realidade e do convivio social.
Proporcionando assim um horizonte de continuo aprendizado, uma promocdo da saude do
idoso, uma diminuicdo da vulnerabilidade e maior controle social, através da participacdo
ativa.

Dando continuidade as atividades do Circulo, foi realizado o momento de
sensibilizacéo, através da exibicdo de um video educativo sobre a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo, propondo ao grupo uma observacdo sobre a tematizagdo. Com o término do
video, foi iniciado o dialogo, por meio do qual os participantes puderam expressar 0 seu
entendimento e a percepcao de alguma cena do video ja vivenciada em suas vidas. Durante o

dialogo aberto, surgiram muitas falas, das quais, destaca-se:

...eu gostei porgue t& ensinando a comer pouco sal, pouca gordura e a gente sabe que
ndo pode. Pois ele d& muita instrucdo...(Rosa).

...eu tenho 64 anos e sou hipertensa e sou diabetes, t6 tomando os remédios todos 0s
dias, gracas a Deus ta dando certo...(Girassol).

...quase tudo que passou no video é minha vida ai, passou dos 60 anos é essa vida
ai...(Begonia).

...eu tenho 60 anos e tenho a pressdo altissima e eu num sinto nada, nada, e eu num
sinto nem uma dor de cabega. O médico j& me examinou e me disse que era a mais
perigosa...(Jasmin).

O Circulo de Cultura como espaco educativo onde transitam diferentes subjetividades
e convivem diferentes saberes, assume a experiéncia do dialogo de forma coletiva e solidaria
em todos os momentos do processo, de tal modo que seu produto, o conhecimento gerado,
seja resultante dessas situacdes (LOUREIRO, 2012).

No caso, o didlogo se transforma em instrumento metodoldgico, e é utilizado como
forma de comunicacdo em que a questdo da diferenca do lugar de enunciagdo é superada pela
questdo da diferenca como qualidade, como valor de qualificacdo, como forma de
potencializar os saberes que se entrecruzam naquele espaco de aprendizagens, organizando
suas praticas e suportando sua articulacdo na totalidade social, sendo o que esta em jogo é a
construgéo social do conhecimento (LOUREIRO, 2012).

Na perspectiva da animadora, foi observado através do compartilhamento dos
sentimentos e vivéncias que existe uma preocupacao para o cuidado com o tratamento anti-
hipertensivo e que eles sdo esclarecidos sobre as doengas crénicas que acometem suas vidas.
Sendo identificado que a religiosidade € bastante presente e fortalecedora de esperancas de

um futuro com mais saude.
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A religiosidade parece aumentar com o envelhecimento. A maturidade, a experiéncia,
0s problemas da vida e a maior disponibilidade de tempo conduzem para uma maior
aproximacdo com a espiritualidade. Este fenbmeno deve ser levado em consideracdo pelos
profissionais de saude no atendimento a populagédo idosa (SANTOS, 2012).

A préxima etapa do Circulo foi o0 momento de expresséo, onde foram formulados os
seguintes questionamentos: “O que € essa doenca?”’; “Como eu devo trata-1a?”’; “O que essa
doenca representa para minha vida?”; “E algo bom ou é algo ruim?”; “E algo que é um
desafio?” e “Como devo agir?”, as indagacdes tinha o proposito de um aprofundamento
acerca do video assistido anteriormente, a partir das opinides de cada um.

Para as respostas as indagacgdes sugeridas, foram distribuidas folhas de papéis A4 com
canetas coloridas e massa de modelar para cada participante, no intuito de estimular um
desenho, um rabisco ou uma imagem, que tivesse alguma ligacdo com a tematica. Ndo foi
exigida a escrita, pois alguns dos participantes ndo sabiam escrever. Logo foram surgindo
criagoes:

A idosa Rosa fez com a massa de modelar uma coxinha, representando um alimento
prejudicial para quem tem HAS e também foi feito um desenho na folha de papel, um coracao
inchado e doente, significando como fica o coragdo de uma pessoa hipertensa.

A idosa Jasmin desenhou uma pessoa com um cigarro na boca e com uma garrafa de
bebida alcodlica na méo, e uma mesa com um utensilio com carne de porco. Segundo ela,
essas foram as proibices que o médico fez pra ela, sendo que ela segue as orientacdes.

Gardénia escreveu uma mensagem que dizia: “Algum tempo atras eu descobri que
tinha pressdo téo alta, colesterol muito alto e fui ao médico e ele passou uns remédios, mas em
nenhum momento da vida eu fiquei triste, aprendi a conviver com a doenca, igual aos
personagens do video, cantando, dancando e mostrando como se deve viver com a doenga,

evitando sal, gordura e fazendo exercicios”. Ela descreveu como se sentia diante da doenga.

<
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Figura 3 - Participantes desenhando e modelando suas cria¢@es.
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Os grupos proporcionam discussdo de temas de interesse da coletividade podendo
intervir de modo positivo no cotidiano dos individuos por meio da aprendizagem
participativa. Entre idosos, estas atividades podem contribuir para a valorizagdo da vida,
autocuidado, crescimento pessoal e busca ativa de sua saude (DALL’AGNOL, 2007,
MORALIS, 2009).

Saber da necessidade do respeito a autonomia, a dignidade e a identidade do(a)
educando(a) requer uma pratica coerente com este saber, de modo a provocar no educando(a)
a criacdo de algumas virtudes ou qualidades sem as quais aquele saber vira inauténtico,
palavreado vazio e inoperante (FREIRE, 1993).

Entdo, ao analisar sobre a tematizacdo escolhida, a avaliagdo vista pela animadora,
mostra que as criacfes expressas foram registradas através de suas percepcdes sobre sua
pratica com a patologia. Dando oportunidade de demonstrar o seu conhecimento e realizar
trocas de ideias com 0s outros participantes. Além da intencdo de articular discussdes sobre a
tematizacéo, propiciou a formulagdo de um pensamento critico e reflexivo para cada idoso, a
cerca de como lidar com o processo saude-doenca.

O momento de problematizagdo constituiu em uma dramatizacdo de duas cenas por
um membro da equipe do projeto caracterizado como idosa. Ela foi convidada a se apresentar
e demonstrar as cenas que poderiam fazer parte do cotidiano dos participantes.

Na primeira situacdo, ela dramatizou a dificuldade na hora de tomar o medicamento
para HAS em casa sem nenhuma ajuda ou orientacdo. E também, com dificuldade de tomar na
hora certa, a dose certa e o remédio certo. J& na segunda cena, ela questionou a dificuldade de
ir a0 médico, devido os seus problemas na coluna vertebral, que causava muita dor ao
caminhar até a Unidade Béasica de Salde, fazendo que ela desistisse e ndo fizesse o
acompanhamento necessario para sua saude. Além disso, ela indagou a dificuldade de
entender as orientacdes médicas e tinha um receio em fazer perguntas para solucionar suas
duvidas, com isso ela chegava ao seu domicilio e ndo sabia como utilizar seus medicamentos.

Através dessa encenacdo, que causou muitas risadas e uma confirmacdo de

proximidade com a rotina do dia-a-dia no grupo, os idosos comentaram sobre a apresentacéo:

...assim a pressdo vai la pra cima ou entéo vai 14 pra baixo...(Tulipa).

...mas num faz vergonha ndo, tem que perguntar pra num tomar errado...(Rosa).

...eu sou assim, ou eu tomo demais, ou eu tomo de menos, tem vez que eu tomo um
remédio, outra eu tomo duas vezes 0 mesmo remédio. Tinha uma vez que eu faltei
foi cair, sem saber o que era (...) senti aquele negdcio, ai quando eu senti que as
pernas tavam molecando, eu sentei na cadeira...(Horténsia).

...eu tomava tudo de uma vez s0, ai minha filha percebeu e me ensinou. Ai eu coloco
um aqui, eu coloco outro acolg, pra eu saber qual é a hora da cada um. Ai eu num
tive mais reacdo...(Cravo)

...tem que ter uma pessoa pra ajudar a gente, se nao eu esqueco de tomar...(Lirio).
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O fato é que nem mesmo os integrantes da comunidade sabiam sobre a profundidade
de suas davidas. Assim nossas verdadeiras indagacdes constituem territdério por vezes
nebuloso, o qual s6 é possivel descortinar, com muito dialogo e reflexdo coletiva, pela
problematizacdo, sendo primordial a fungdo do enfermeiro como uma pessoa que possa
escutar e dialogar com seus pacientes (TORREZAN, 2012).

Furlanetti (2009) enfatiza que problematizar pode nos levar a uma melhor
compreensdo da realidade, a problematizacdo comeca, entdo, quando quebramos o siléncio
por meio de perguntas. No siléncio, ndo existe a compreensdo da realidade, por isso é t&o
importante levantarmos desafios que levem as perguntas: “Perguntas sdo duvidas e elas
existem a partir do momento em que percebemos que ndo sabemos, mas que temos o espaco
do dialogo, o espaco da voz”.

Observando as falas dos idosos que participaram desse momento, identificou-se que
essas cenas dramatizadas sdo realmente mais rotineiras do que se imagina, que as dificuldades
sdo presentes no cotidiano do idoso e mostrando também os perigos da automedicacéo.
Contudo, essas inquietagdes e sentimentos expostos sdo valorizados a partir do momento que
se problematiza um tema de salde, que atinge a eles mesmos e tendo como retorno, a reflexdo
profunda e construcdo da criticidade.

Para Freire (2001), possibilitar o didlogo entre alunos e pesquisadores, construira
consequentes momentos de conscientiza¢do sobre a tematica em discussdo e construcdo de
um conhecimento adaptado ao meio social, econémico e cultural no qual os idosos estdo
inseridos.

No momento de sintese e avaliacdo foi realizada a técnica da satisfacdo, que através
de uma sintese verbal, o idoso pode expressar sua satisfacdo em ter participado do Circulo.
Foi feita a escolha de uma plaquinha para classificar o que acharam de tudo aquilo
vivenciado. Como forma de mensurar a satisfacdo dos participantes, foram distribuidas placas
com carinhas (felicidade, tristeza e duvida). Foi solicitado que fosse feita a avaliacdo pessoal
sobre aqueles momentos e que fixasse a plaquinha escolhida no mural da satisfacdo. Teve

alguns relatos sobre esse momento, que foram:

...eu fiquei feliz...(Lavanda).

...foi muito bom, quero vim outra vez...(Beg6nia).

...eu tava tdo alegre que minha pressdo desceu la pra baixo, eu relaxei
mesmo...(Tulipa).

Destaca-se que a interacdo social colabora para o exercicio da cidadania e para que 0s

idosos sintam-se valorizados e inseridos no meio em que vivem. Além disso, ele passa a ter a
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sensacdo de pertencimento a um grupo para o qual pode contribuir de maneira significativa,
utilizando-se de sua experiéncia e conhecimento (LEITE, 2008).

Quando se realizam atividades que buscam o didlogo com o outro, aprende-se a
conviver e, com isso, aprendemos sobre o outro e sobre nGs mesmos, aprendemos a gostar de
nos e da vida. Também se aprende pessoal e profissionalmente, com isso, ganha a pessoa que
convive e ganha o conhecimento que se produz. Aprende-se, essencialmente, sobre
humanidade e que, como seres humanos, somos ricamente diversos e dotados de saberes
(OLIVEIRA, 2003).

Assim, essa técnica resultou da observagdo, da escuta e da demonstragdo de quéo
satisfeito os idosos estavam com sua participacdo no Circulo. Percebeu-se que houve uma
avaliacdo positiva no mural da satisfacdo, onde todas as plaquinhas fixadas apresentavam

expressodes felizes.

L

Figura 4 - Idosa fixando a Gltima plaquinha do grupo no mural da satisfacdo.

Portanto, os Circulos se constituem pela formacdo de um grupo de trabalho e debate
da linguagem no contexto de uma prética social livre e critica, comprometida com uma
mobilizacdo no acesso as questdes de saude e nas potencialidades necessarias para articular
uma acdo de transformacdo desta realidade, levando-se em conta as vivéncias de cada um
(FREIRE, 2005).

Esse Circulo veio responder muitos questionamentos e inquietacdes nas quais foram
importantes para que se percebessem quais eram as perspectivas do grupo diante das situacdes
propostas e compreender esse processo como um todo, através dos pressupostos deixados por
Paulo Freire, com a finalidade de promover a educagdo em saude integral e coerente.

Como também, foi interessante poder proporcionar a compreensdo e entendimento
sobre as fragilidades do envelhecimento; bem como se identifica que a busca por informagoes
com as participacbes em grupos educativos ddo oportunidades de promover saude e de

transformacéo da realidade social do individuo.
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5.2.2 Descricéo e analise do 2° Circulo de Cultura

O segundo Circulo de Cultura, com outros participantes, foi iniciado com o momento
de acolhimento, a recepcdo aos idosos e interacdo com eles e entre eles. Também foi
distribuida a pulseira com cores diferentes a cada idoso, com o intuito de promover a
aproximacédo de pessoas diferentes e que pudessem dar inicio ao um dialogo, se conhecendo

melhor.

s
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Figura 5 - Idoso sendo acolhido pelos membros da equipe.

Em seguida, foi feita apresentacdo da animadora e de sua equipe, foi falado sobre o
que se esperava do encontro, que era importante a colaboragdo dos participantes no Circulo de
Cultura visto que ele se caracteriza como proposta de educagdo em saude, que em nenhum
momento seria estabelecido o que fazer ou ter um comportamento determinado ou criticar o
seu modo de lidar com seus problemas de saude. Foi deixado bem claro que aquele momento
era pra ser um momento de aprendizado e trocas de ideias.

Pra realizar a aproximacéo deles, foi pedido que cada idoso que tinha pulseira de cores
iguais sentassem lado a lado, para que pudessem conversar. Foi dado um tempo para que 0
dialogo pudesse acontecer. Foi também pedido que 0s grupos pensassem em uma mensagem
ou palavra pra descrever o que estava acontecendo naquele momento e foram constadas nas

seguintes falas:

...eu quero dizer pra elas, que elas cuidem bem de nés, do jeito ja que elas tdo
cuidando...(Violeta).

...eu desejo muita salde e muitas coisas boas a todos e muita paz pra todos
nos...(Margarida).

...eu queria falar que eu participo de um grupo de idosos ha dois anos e sempre tem
alunas e alunos que participam do grupo, ai eu queria falar que eles ndo fossem
atenciosos com agente sé aqui ndo, pois eu ando de coletivo, e muitas vezes nao tem
lugar para eu sentar e 0s jovens ver que eu estou de pé e colocam a revista no rosto
ou o celular na cara, ai fingem que nao estdao me vendo...(Azaléia).

Interagir socialmente, sobretudo com amigos da mesma geracao, possibilita ao idoso

construir novos lacos de relacéo e favorece o bem-estar fisico, psicoldgico e social dos idosos.
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As deficiéncias em habilidades sociais parecem constituir um fator de vulnerabilidade para a
baixa qualidade de vida e para a depressdo em individuos da terceira idade (NERI, 2001;
CARNEIRO, 2007; ALMEIDA, 2010).

Foram muito interessantes as falas das participantes, percebeu-se pela fala de Violeta,
a caréncia e a0 mesmo tempo o sentimento de gratiddo por ter convidado elas para
participarem Como também, a Azaléia, falou um ponto importante, que foi direcionado aos
jovens, mas serve para todos, que cuidassem dos idosos em todos os lugares e que ndo deixar
de prestar um cuidado ou ter a consciéncia de permitir que os direitos dos idosos sejam
concedidos, como ceder seu assento para um idoso no coletivo.

O parégrafo Gnico do artigo 3° do titulo | do estatuto do idoso da a garantia de
prioridade, compreendendo o atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos
Orgdos publicos e privados prestadores de servicos a populacdo (BRASIL, 2009).

Depois dessa etapa, foi realizado o momento de sensibilizagéo, no qual foi passado
ao grupo um video educativo sobre a Hipertensao Arterial, tema em comum para todos eles. O
grupo ficou atento e prestou bastante atencdo, sorriram ao se identificar com cenas de suas
préprias rotinas.

As DCNT sdo comuns em idosos, pois estes apresentam caracteristicas proprias na
manifestacdo das doencas, constituindo um grupo de maior risco para o aparecimento das
doencas degenerativas em geral e cardiovasculares em particular, além de apresentar maior
namero de comorbidades. Desse modo, maior atencdo deve ser dada a essa clientela,
principalmente no que se refere as pessoas com hipertensdo arterial (OLIVEIRA, 2010;
LINO, 2004).

O video mostrou como deve ser o comportamento de uma pessoa hipertensa, como
tratar a pressdo alta, como cuidar dela no dia-a-dia, a importancia de seguir a dieta alimentar

para essa patologia. Sendo percebido suas reac6es surgidas a partir do video, através das falas:

...6 bem falado o video, aprendi demais, 0 meu médico fala isso ai, o que tenho que
fazer pra ndo passar mal de novo...(Hibisco).

...eu fumo e tomo café, é uma tentacdo fumar, eu ndo consigo parar...(Hibisco).
...quando eu vou ao agougue, 0 agougueiro ja fica de cara ruim, porque eu peco pra
ele tirar toda a gordura, deixar bem limpinha, eu evito comer carne
gordurosa...(Acéacia).

Atraves da analise das falas, pode-se perceber que a obediéncia as prescri¢cbes médicas
para o tratamento anti-hipertensivo mostra ser de importancia elevada. Também percebe-se
que eles sdo conscientes do que prejudica a satde, como o cigarro, que € uma droga licita, que

traz problemas nos varios sistemas do corpo e age diretamente no aumento da pressao arterial.
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Quanto a alimentacdo, foi percebido que através de uma simples atitude, em ndo comer carne
de alto teor de gordura pode ajudar sua alimentacéo a ser mais adequada.

Sendo que a educagdo em saude constitui area do conhecimento politico-didatico,
como uma pratica intrinseca ao conhecimento e 0 comportamento em relacdo a doenca e a
salde requerendo que profissionais de saude assumam a fungdo de educadores e ndo meros
fornecedores de receitas e remédios, fornecendo assisténcia adequada e orientagcdo para
viabilizar as mudancas de estilo de vida e consequentemente o controle da hipertensdo arterial
(RUFINO, 2012).

E evidente que os efeitos do tabagismo sdo maléficos em curto ou longo prazo.
Geralmente, o fumante busca o famoso ‘“cafezinho” nas situacdes estressantes ¢ também
condicionam o cigarro ao consumo de cafeina. Mostrando assim que a cafeina e a nicotina
elevam agudamente a pressao arterial (PA) (PIERIN, 2004).

Observa-se que ainda existe falha no seguimento correto das véarias medidas nédo
medicamentosas, pois 0 tratamento ndo se resume apenas a alimentacdo. O sucesso do
tratamento anti-hipertensivo, apesar de exigir um grande esforco individual para que se
possam alcancar resultados satisfatorios, vai depender do grau de envolvimento existente
entre o paciente e os profissionais que o assistem (DOURADO, 2011).

Na sequéncia do Circulo de Cultura, ainda foram projetadas algumas imagens na tela,
gue mostram fotos de alimentos que devem ser evitados e outros que devem ser aumentados o
consumo, e também mostrava alguns comportamentos que se deve adotar na vida de cada um,
como a atividade fisica. Visto que tudo isso foi falado no video educativo, que foi visualizado
e questionado pelo grupo, estimulando a capacidade cognitiva dos idosos, para a percepcao

das ideias em comum, sendo obhservado através das falas:

..eu gosto de um salzinho e uma carne de porco, mas eu sei que ndo é
saudavel...(Bromélia).

...eu mesmo hum posso comer doce porque eu tenho Diabetes...(Hibisco).

...faz tanto tempo que eu num como doce, que ja tb6 com saudades...(Délia).

Sendo unanime o direcionamento das falas para a alimentacdo saudavel, nota-se que a
intervencdo nutricional vem assumindo um papel decisivo no tratamento da hipertensdo. As
mudangas no estilo de vida, incluindo o processo de reeducacao alimentar, sdo procedimentos
indispensaveis para que se alcance um melhor resultado no controle da PA e outros fatores de
risco cardiovascular (PIERIN, 2004).

Mostrando mais uma vez que depende de cada um ter essa consciéncia saudavel sobre
a alimentacg&o, que é necessario realizar mudancas de habitos e comportamentos erréneos para

gue o tratamento tenha sucesso. Visto que nao é o médico, que ndo é um enfermeiro ou ndo €
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um vizinho que vai dizer o que vocé tem que fazer, que na verdade cada um tem que saber
tomar suas decisdes proprias, ter o conhecimento do que é melhor a fazer e colocar em pratica
as atitudes certas para se ter uma vida saudavel, respeitando as particularidades de cada idoso.

Em seguida, foi realizado o momento de expresséo, no qual foram distribuidos folhas
A4, massa de modelar e pilotos coloridos, para que fosse feito algum desenho ou objeto,
mesmo ndo sabendo escrever, mas que pudessem expressar 0 que eles entenderam ou
observaram no decorrer do Circulo. Entdo, esse momento teve o objetivo de tentar responder
as perguntas: “O que a pressao alta representa na minha vida?”; “Qual o significado que ela
tem pra mim?”; “Se € uma coisa boa ou se ¢ uma coisa ruim?” e “Se ¢ um desafio que eu
venco a cada dia?”, através das expressoes elaboradas, pode-se avaliar as respostas a esses
guestionamentos.

A animadora do Circulo recebeu o desenho de todos, um de cada vez, e perguntou o
que representavam individualmente, pois percebeu-se desenhos semelhantes e outros com

demonstracdo de outras ideias, visto através das explica¢des, como:

..aqui é meu coragdo sofrido e esse boneco é o Jesus Cristo, que me ajuda
muito...(Frésia).

...eu fiz uma coracdo, s6 que um lado maior que o outro...(lris).

...eu fiz eu, uma mulher sofrida, depressiva, saiu ai, 0 que veio na cabec¢a saiu
ai...(Azaléia).

g \ B d
Figura 6 - Participantes desenhando no momento de expresséo.

Pode-se identificar que o método de Paulo Freire se afirma como, considerando que a
investigacdo dos temas, prevé uma relacdo de dialogos, de participacdo e autonomia dos
integrantes. Desvelando a realidade social, o que esta oculto, permitindo que as reflexdes dos
participantes os levem as novas propostas de acdo sobre o cotidiano de promocao da saude
(HEIDEMANN, 2014).

Como observado nas falas de Frésia e Iris suas preocupagdes com seu coracdo, pode-

se comprovar que um fator de risco independente e importante para a doenca cardiovascular, é
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a hipertenséo, decorre da relagdo direta entre morbidade e mortalidade cardiovascular e 0s
valores da pressao arterial. Esta relacdo é mais evidente para o acidente vascular encefélico
(AVE), mas também é presente para doenca coronariana, doencga vascular periférica,
insuficiéncia cardiaca e renal. A hipertensdo arterial (HA) aumenta o risco de AVE em sete
vezes e o infarto do miocardio em trés vezes. Ademais, é a causa mais comum de
insuficiéncia cardiaca, e esta associada aos aneurismas em 60% a 80% dos casos
(MONTEIRO, 2007).

A partir dessas respostas, pode-se perceber que a visualizacdo da presséo arterial é
diretamente relacionada ao coracdo, a maioria demonstrou através de desenhos de coracdes,
que sua pressdo arterial atinge-os. Foi observado que a presenca da religiosidade esta sempre
acompanhando as pessoas para que se possa ter esperanca e um amparo acolhedor. E por fim,
teve destaque um desenho, que mostrou que as doengas mentais, como a depressao, atingem

muito os idosos, deixando-os tristes e sem vontade de viver.

Figura 7 — Desenhos e modelagens realizados pelos participantes do Circulo.

Entdo esse momento foi realizado com o intuito de ver o que eles pensam quando se
lembram da pressdo alta e pude entender quais empecilhos podem estar dificultando a adeséo
ao tratamento. Através dos desenhos, muitos dizem coisas que gquerem transmitir ou que
sentem e ndo sabem falar, isso pode ajudar o enfermeiro do servi¢o entender melhor o
paciente, ajudando-0s no seu tratamento.

No cuidado a esta clientela, sobressai o enfermeiro como o profissional responsavel
por tal cuidado ao acompanha-la sistematicamente. Desta maneira, ele podera colaborar na
minimizacdo das barreiras ao tratamento anti-hipertensivo, por meio de educacdo em saude,
através de orientagdes, incentivo, acolhimento, escuta qualificada, uso dos recursos
disponiveis no servico para complementar a assisténcia, valorizacdo de suas dificuldades,
medos e objecdes ao tratamento (GUEDES, 2011).
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Dando seguimento ao Circulo de Cultura, 0 momento de problematizacdo, com a
dramatizacdo de situacGes enfrentadas no cotidiano de muitos idosos e reparando se alguém ja
vivenciou ou vivencia a mesma situacdo, enfatizando a problematizacao do caso.

Os sujeitos se reinem no processo de educacdo para investigar temas de interesse do
proprio grupo. Representa uma situacdo-problema de situagGes reais, que leva & reflexdo da
propria realidade, para, na sequéncia, decodifica-la e reconhece-la (FREIRE, 2005).

Um membro da equipe se caracterizou como idosa para demonstrar duas situacfes que
podem ocorrer com qualquer idoso, como avaliar o que os idosos sabem sobre esse assunto e
como poderia resolver esse problema. Na primeira situacdo, ela dramatizou a dificuldade na
hora de tomar o medicamento, sendo que ela toma dois medicamentos para pressao alta
diariamente, mas que esta confusa que horas tomar e quantos por dia cada um, pois um esta
causando muito sono nela. Durante a encenacao, foi percebido o interesse pelo assunto, visto

nas falas:

...a senhora vai ter que voltar novamente ao médico e perguntar, para que ele
explique pra senhora, porque a senhora t4 tomando muito forte, ele ta baixando a
pressdo da senhora demais e dando sono. Mas a senhora s pode fazer isso como eu
td falando, quando a senhora for no médico, porque ndo se pode misturar
remédio...(lris).

...vocé também pode levar a receita ao farmacéutico porque ele explica como é que
toma, ele explica...(Dalia).

...eu tava fazendo isso, tomando errado e ficava tontinha que nem segurava nas
paredes, ai eu fui no médico de novo e ele mandou eu suspender o
medicamento...(Frésia).

..5e 0 remédio num deu certo, volte no seu médico de novo, ndo pode é ficar
tomando e fazendo mal...(Azaléia).

Na segunda cena, ela questionou a dificuldade de entender o médico, a linguagem que
ele usa ao explicar o tratamento medicamentoso e ndo saber se automedicar em casa, devido
ndo entender as orientacdes ou por ndo perguntar suas davidas. Foi percebido que essa cena €

bem comum entre os idosos, pelas suas indagagoes:

...quando eu vou ao médico, eu levo minhas filhas, pois eu ndo entendo nada que o
médico fala e quando chego em casa ndo sei tomar o remédio sozinha...(Bromélia).
...eu tenho vérios problemas de salde, tendo que tomar varios medicamentos,
sempre tenho que ter ajuda...(Erva Doce).

...eu quando ndo entendo eu retorno ao médico...(Iris).

Esses problemas relatados pelos idosos geram neles préprios uma posicdo de
submissdo ao profissional de saude, pois aderem ao tratamento mediante as informacoes
recebidas, tornando essa deficiéncia de relacdo com a equipe de saude uma das dificuldades
no controle a adesdo efetiva ao tratamento. Mesmo assim ficou evidente a confiangca que o
paciente tem no meédico que o assiste, fazendo mencgéo & adesdo, mediante as informacGes que

0 mesmo repassa, mesmo que insuficientes para eles (LESSA; JARDIM, 2006).
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A partir das inquietacOes geradas pelo grupo, percebeu-se que para ter o controle da
HAS é necessaria a participagdo ativa dos hipertensos e coparticipacdo da familia, dos
profissionais da saude. E importante que existam processos de educacdo em saude, o
comprometimento de uma equipe multiprofissional, com o objetivo de reduzir o indice de
letalidade da patologia, estando sempre em pauta na educagdo continuada a conscientizagéo
da populagdo, desempenho dos programas de salde na pratica clinica, especialmente do SUS,
a porta de entrada do maior nimero de hipertensos do pais (LESSA, 2006).

A necessidade de um comprometimento de ambos os lados sdo fundamentais para que
se possa exercer o direito de salde, fortalecendo conquistas de espaco e conhecimento para
dar continuidade & promocao da satde. Tal como, essa relacdo entre profissional e cliente,
visa proporcionar uma conscientizacao deste sobre sua saude e a percep¢do como participante
ativo na transformacao da vida.

Para encerrar este Circulo de Cultura, a animadora finalizou com o momento de
sintese e avaliacdo, onde foram entregues trés plaquinhas de caras demonstrando sentimentos
de felicidade, tristeza e duvida, para que se pudesse avaliar todo o Circulo através da sua
satisfacdo pelos momentos vivenciados.

Neste momento foi explicado o significado de cada cara, onde a placa com carinha de
felicidade significava que gostou de participar, que esta feliz e que entendeu o que se queria
repassar. Na placa de cara de tristeza expressava que a pessoa ndo gostou e que a atividade
ndo a deixou feliz e a Gltima é a placa com cara de divida, que significava que a pessoa ficou
com duvida, mesmo tendo discutido e conversado.

Depois da escolha de uma unica placa, cada um fixou a sua escolhida no mural da
satisfacdo. Tendo no final um mural s6 de plaquinhas com as de felicidades, demonstrando a

satisfagdo e prazer em ter participado do Circulo.

Figura 8 - Mural da Satisfacdo com todas as plaquinhas do grupo fixadas.
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Entre os idosos, estas atividades podem contribuir para a valorizagdo da vida,
autocuidado, crescimento pessoal e busca ativa de sua saude. Sendo assim, impde-se a
reflexdo sobre as atividades educativas grupais desenvolvidas nos servicos de salde como
fator que contribui para a melhoria das condi¢fes de saude e qualidade de vida dos idosos.
Como também, sendo um grande suporte para o profissional enfermeiro durante suas préaticas
de promocéo da saide (MORAIS, 2009; TAVARES, 2012).

Para tanto, foi estabelecida como alicerce a educagdo declamada e poetizada na fala de
Freire, de educacdo do agora e do amanhd; educacéo que propde uma reflexdo permanente da
pratica, perguntando, refazendo, indagando; educacdo que ndo é submissa nem opressora, que
provoca os(as) educandos(as) a se constituirem sujeitos de sua histéria de vida, com o
conhecimento critico do real e com a alegria de viver (FREIRE,2001).

Tal pedagogia propiciou uma abordagem interativa, na tentativa de reconhecer 0s
idosos nas suas diversidades, fortalecendo as a¢des de cuidados com a saude e possibilitando
oportunidades de aproximacdo com a equipe de salde como aprendizado horizontal para todo
0 grupo. Que a partir do compartilhamento de situacdes, ao dialogar e refletir a cerca dos
pensamentos Freireanos foi possivel estabelecer um cenario de educacdo em salde.
Lembrando que a educacdo em saude € entendida como pratica para transformacdo dos modos
de vida, dos individuos e da coletividade, e consequentemente a promogdo da qualidade de
saude.

5.2.3 Descricao e analise do 3° Circulo de Cultura

O terceiro Circulo comegou com 0 momento de acolhimento, onde os idosos que
estavam chegando a Unidade foram sendo recepcionados e identificados na lista dos nomes
que foram convidados, sendo colocada uma pulseira com cores diferentes para cada pessoa,
para que mais a diante do Circulo eles pudessem interagir ainda mais. Apds o acolhimento,
eram encaminhados para a sala, assim todos iriam se reunir para que acontecessem as

atividades.
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Figura 9 - Participante recebendo a pulseira do projeto.

A pesquisa interligada com a educagéo pode ser considerada como um instrumento de
transformacédo que possibilita mudanga de comportamento a partir de uma reflex&o critica da
realidade vivenciada. Dessa forma, o circulo de cultura leva a conscientizacdo do grupo,
proporcionando a busca de um estilo de vida mais saudavel e a mudanca de comportamento
(CECGANO, 2005; FREIRE, 1980).

As acOes educativas grupais sdo incentivadas na ESF, pois acredita-se que favorecam
a participacdo, garantindo ao individuo e a comunidade a possibilidade de decidirem sobre
seus proprios destinos, e capacitem-nos para atuarem na melhoria de sua condi¢do vivencial
(SANTOS, 2012).

No momento de sensibilizacdo, dando inicio ao Circulo, sendo a etapa de
apresentacdo e investigacdo. Foi feita apresentacdo da animadora e de sua equipe, assim como
a apresentacao do grupo para a equipe; apresentando também, como iria funcionar o Circulo e
foi combinado que todos participariam ativamente, através do dialogo com troca de opinides e
autonomia para seus questionamentos.

Foi pedido que os idosos que tivessem com pulseira de cores iguais sentassem
proximos uns dos outros, para que conversassem e se conhecessem ainda mais, como também
a apresentacdo pessoal para que a animadora possa chama-los pelo nome durante a atividade.
Além disso, foi pedido que pensassem em uma mensagem ou frase de acolhimento ou de boas

vindas que queriam compartilhar com todos. Podendo ser apreciado nas seguintes falas:

...gostei de ser convidada para vim para ca, gosto de participar de coisas boas que a
gente aprende mais...(Mimosa).

...eu to tdo alegre aqui, que vocés num sabe minha felicidade...(Floréncia).

...eu agradeco muito por ter me convidado e ter ido na minha casa me chamar...(Flor
de Laranjeira).

Os grupos facilitam o exercicio da autodeterminacdo e da independéncia, pois podem

funcionar como rede de apoio que mobiliza as pessoas na busca de autonomia e sentido para a

44



vida, na autoestima e, até mesmo, na melhora do senso de humor, aspectos essenciais para
ampliar a resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade. No convivio entre pessoas, criam-se
vinculos que possibilitardo o surgimento de organizagdes ou, no minimo, 0 seu incentivo,
promovendo a inclusdo social (TUBERO, 1999; CHACRA, 2002).

As falas demonstram caréncia e falta de ser lembrada para participar de atividades
educativas que possam ensinar algo a mais para o cuidado com sua salde. Que também se
pode perceber que o grupo foi reunido através de alguns critérios de inclusdo que os tornam
semelhantes, deixando-os a vontade com o proximo para debater ou questionar ideias que eles
vivenciam diariamente.

Dando continuidade a esse momento, onde a partir do relato dos problemas de saude
que o grupo vivenciava, foi projetado na tela, imagens de alimentos saudaveis e nao
saudaveis, a atividade fisica e os vicios que sdo prejudiciais a saude. A partir dessa
visualizacdo, abriu-se o debate acerca do que se entendeu sobre as imagens, se essas imagens
sdo da rotina ou s&o coisas que nunca tinham se deparado, sendo aberto para o didlogo, com

ajuda da animadora nas intermediacdes, visto nas falas:

...eu fui professor de educacdo fisica, ai eu me aposentei, ai eu me desleixei, hoje eu
td ocioso, mas ainda caminho muito, a Unica coisa que faco ainda...(Geranio).

...da alimentagdo eu sempre me cuido, eu num como fritura, tem comida que eu sei,
mas se a gente num comer num dar pra sobreviver, de tirar massa, massa nenhuma
posso tirar, 0 arroz é massa, o feijdo € massa, 0 bolo é massa, 0 macarrdo eu td
comendo agora s6 de 8 em 8 dias ja pra evitar...(Magnolia).

...bebida é ruim, mas o cigarro é pior, mas eu ja parei, nem café eu num tomo ja pra
evitar...(Jacinto).

Segundo Knuth et al. (2009), a vida sedentaria provoca, literalmente, o desuso dos
sistemas funcionais. O aparelho locomotor e os demais 6rgaos e sistemas solicitados durante
as diferentes formas de atividade entram em um processo de regressao funcional,
caracterizando, no caso dos musculos esqueléticos, um fendmeno associado a atrofia das
fibras musculares, a perda da flexibilidade articular, além do comprometimento funcional de
varios 6rgdos. O sedentarismo € a principal causa do aumento da incidéncia de varias
doencas, como a HAS, diabetes, obesidade, ansiedade, aumento do colesterol e infarto do
miocardio.

Em fungdo das mudancas fisiologicas relacionadas ao envelhecimento, bem como da
maior prevaléncia de doencas cronicas, estudos e recomendagdes mostram que uma
alimentacdo adequada é uma das estratégias mais eficazes para a promocéo da salde, e que 0

consumo habitual de alimentos que contenham nutrientes essenciais reduz o risco de doengas
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cardiovasculares, neoplasias e distirbios nutricionais, como obesidade e desnutri¢cdo (WHITE,
2010).

Pelas falas observa-se que eles sdo conscientes sobre seus habitos de vida que podem
ser diretamente favoraveis ou prejudiciais a sua saude, além da consciéncia de mudanca dos
habitos que podem fazer a diferenca no tratamento anti-hipertensivo. Para que isso ficasse
mais claro, foi passado um video educativo, onde esclareceu as principais indagacdes sobre a
Hipertensdo Arterial e como é feito seu tratamento correto. Em seguida foi questionado o que

eles entenderam ou acharam sobre o video, que podendo perceber através das falas:

...eu sou dominado por esse remédio, eu venho todo més no posto buscar ele, pois se
ndo eu nao fico bem e s6 dar certo ele, outro ndo...(Crisantemo).

...0 medicamento s6 pode ser tomado com prescricdo médica...(Geranio).

...a vizinha tomou, fulana tomou, mas eu num tomo ndo, s6 0s que o médico me
passa. Uma vez uma pessoa me ofereceu um comprimido pra dor no joelho, ai eu
disse que num ia tomar néo, eu sé tomo remédio que o0 médico passa...(Magndlia).

A adesdo ao tratamento é definida e caracterizada quando o conselho médico ou de
salde coincide com o comportamento do individuo, em relacdo ao habito de usar
medicamentos, isso é, seguir as mudancas no estilo de vida preconizadas e comparecer as
consultas médicas. O que implica concordancia do paciente com as recomendacdes,
pressupondo-se que 0 paciente conhega as alternativas terapéuticas e participe das decisoes
sobre seu tratamento (HAYNES; FUCHS, 2004).

Além da hipertensdo, a maioria dos idosos apresenta comorbidades que resultam em
tratamentos complicados e onerosos que exigem muitos medicamentos para serem tomados
varias vezes ao dia, gerando a polifarmécia. Ela é conceituada como o0 uso de cinco ou mais
medicamentos e esta associada ao aumento do risco e da gravidade das reacfes adversas, de
precipitar interacfes medicamentosas, de ocasionar erros de medicacdo e de reduzir a adesao
ao tratamento. No entanto, com o aumento das doencas cronicas, a polifarmacia é uma
realidade irrefutvel entre os idosos e os esforcos para minimizar seus perigos devem ser
intensificados, principalmente pelos profissionais de salde durante a pratica da prescri¢do e
da dispensacéo dos medicamentos (WHO, 2003; SECOLI, 2010; GORARD, 2006).

Percebe-se pelas falas a preocupagdo do uso do medicamento e a importancia dele ser
prescrito pelo medico, mostrando que o uso irracional de medicamentos podem trazer
transtornos para a saude, além do risco da superdosagem ou uma reacdo adversa que pode
apresentar. Portanto, eles sdo esclarecidos quanto a automedicag&o, seus riscos e contradicdes,
tendo sempre o cuidado de buscar o médico ou servico de saude.

Em seguida, foi realizado o momento de expressdo em que foram apresentados ao

grupo o0s seguintes questionamentos: Tudo que foi mostrado aqui esta relacionado aos
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cuidados que cada um tem com sua salde? E quais cuidados que se tem com a Hipertensdo
Arterial? Esses cuidados s&o comuns nas vidas de vocés?

Para estimular a conducdo de uma abordagem do tema gerador de reflexdes criticas,
foi entregue a cada participante uma folha A4 com canetinhas coloridas e massas de modelar,
para que pudessem se manifestar através do desenho, de uma figura ou de uma modelag&o o
que eles poderia dizer sobre as figuras projetadas na tela e o video educativo que foi passado,
sobre sua relacdo com a Hipertensdo Arterial e seu tratamento, e também quais cuidados que
eu realizo pra ter uma vida saudavel.

A partir da realizacdo dos desenhos e objetos modelados, destacou-se a necessidade de
consultar e ouvir a opinido de cada participante sobre sua producéo e, que falasse e mostrasse
para todos o que significava o que estava querendo expressar, conforme pode ser apreciado na

citacdo de alguns trechos de suas falas e imagem:

...eu fiz uma maca que é uma fruta que faz muito bem pra sadde, uma banana e uma
laranja, frutas que eu como muito e eu gosto. E eu fiz um coragdo que precisa ser
cuidado...(Magnélia).

...eu sou um mau desenhista, mas desenhei um copo com um pouquinho de cachaga,
a bebida alcodlica que faz mal a saide. O ovo, quem tem colesterol alto, ndo pode
comer. A cenoura, faz muito bem a salde. O cigarro, é prejudicial a
salde...(Geranio).

...eu tenho pressdo alta, mantenho os medicamentos que o médico passou. Eu gosto
de comer muito e comer comida forte, mas ndo faco nenhuma dieta. Fago caminhada
todo dia da minha vida. Eu tenho insénia. Gosto de comer mao-de-vaca. E as frutas
que eu gosto de comer é banana e maméo...(Gerbera).

Figura 10 - Participante desenhou e escreveu sobre a tematizac¢éo proposta.

Como evidenciado, as mudangas no estilo de vida de pessoas com hipertensao arterial
se constituem talvez no maior dificultador da adesdo ao tratamento, por envolver alimentacéo,
atividade fisica, abstencdo de bebidas alcodlicas e fumo. Na alimentacdo do brasileiro em
geral € comum o uso de sal em quantidade superior ao recomendado, assim como de gorduras
(BRASIL, 2009).
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A modificacdo dos habitos alimentares ndo € uma tarefa simples, pois se trata de um
costume presente desde a infancia, relacionado a origem étnica e a condi¢do socioecondémica
dos individuos (VIEIRA, 2014).

Figura 11 - Desenhos e modelagens feitas pelo grupo.

Pela percepcdo das falas e a visualizacdo dos desenhos, pode-se observar que
descreveram os habitos e costumes que podem trazer danos a saide. Além do mais, eles tém a
preocupacdo de comer frutas e verduras, sabendo da importancia que elas tém para o
organismo do ser humano.

Por conseguinte, no momento de problematizagéo, foi feito uma dramatizacdo por
um membro da equipe, na qual foram contadas duas situagdes que podiam ser cenas rotineiras
para os idosos e através da encenacdo eles pudessem sintetizar como aconteceu iSO nas suas
vidas.

Na educacdo como prética da liberdade, estudante e professor sdo os protagonistas do
processo, que juntos dialogam, problematizam e constroem o conhecimento; problematizar é
exercer uma analise critica sobre a realidade das relacdes entre o ser humano e o mundo. Para
que 1isso ocorra, 0S sujeitos precisam voltar-se, dialogicamente, para a realidade
mediatizadora, a fim de transforma-la e isso s6 € possivel através do dialogo que é
“desvelador da realidade” (MENEZES, 2010).

De acordo com os principios de Freire é a partir da préatica dialdgica que o sujeito
desenvolve suas potencialidades de comunicar, interagir, administrar e de construir o seu
conhecimento desenvolvendo sua capacidade de decisdo, humanizando-se. E com esta préatica
gue o homem exercita o respeito as posi¢des do outro, sendo esta 0 caminho para a formacéo
da personalidade democratica. “O didlogo, como o encontro dos homens para a pronuncia do
mundo, ¢ uma condi¢ao fundamental para a sua real humanizag¢ao” (FREIRE, 2001).

Entdo na primeira situagdo, 0 membro da equipe caracterizada de idosa, comegou a

falar do problema que ela passa, pois ela ndo sabe 0 modo de usar 0 medicamento anti-

48



hipertensivo, a hora certa de tomar e a quantidade de comprimidos. E ela relatou que morava
sozinha e ndo tinha ninguém para ajudar. Como também, o medicamento que ela estava
tomando estava provocando muito sono nela. Assim, 0 grupo comecou a questionar e tentar

achar uma solucdo visto nas falas:

...a senhora tem que obedecer a receita médica...(Geranio).

...vixe e ela mora sozinha, ai num tem uma pessoa com a cabeca boa pra ensinar ela,
ai fica dificil...(Mimosa).

...mas tem que tomar s6 um por dia porque é muito forte...(Jacinto).

...a senhora tem que tomar num é de 50mg por dia, pois tem que tomar um
comprimido, se a senhora tomar dois comprimidos por dia, a senhora vai tomar
100mg...(Flor de Laranjeira).

O nacleo familiar € hoje um grande auxiliador na conscientizacao do paciente a adesao
e manutencdo dos niveis pressoricos e aderéncia ao tratamento. O idoso vivendo em um
ambito familiar estavel, tendo o apoio da familia tem maiores chances de aderir ao tratamento
(SARAIVA, 2007; ARAUJO, 2006; BEN, 2011).

Um fator relevante ao se notar uma dificuldade em entender a prescricdo dos
medicamentos e seus efeitos, aumentando assim o risco de complicacdes, releva-se aqui a
necessidade do nivel de escolaridade, sendo visto como nivel cultural, com a finalidade de
maior compreensdo e conscientizacdo da populacdo em projetos facilitando o entendimento e
a insercdao do mesmo em grupos educativos (ANDRADE, 2002).

Através das falas pode-se ver que eles tém nocdo da dosagem certa do medicamento,
pois assim o medicamento vai fazer o efeito desejado na pressao arterial e ndo vai trazer
nenhum efeito indesejado, como € a sonoléncia durante o dia. E também é bom lembrar, que
se a pessoa ndo sabe ou ndo entende a prescricdo médica, tem que pedir pra alguém que more
com o idoso ou algum familiar que der o medicamento do modo correto.

Na segunda situacdo, a idosa relatou que ao consultar com o seu médico, que faz seu
acompanhamento da HAS, que ndo entende o que ele a orienta, pois ele utiliza de uma
linguagem cientifica e ela ndo entende, assim esta deixando de vir nas consultas por esse
motivo. Como precisa tomar 0os medicamentos, ela pede pra uma pessoa vir pegar e ela toma
em casa, ndo sabendo o que o médico deseja que ela faca pra seu tratamento. Percebe-se nas

falas, algumas solucgoes:

...vocé deveria chamar uma pessoa pra lhe acompanhar, uma irmad ou um parente, ja
que vocé ndo entende o que o medico fala...(Flor de Laranjeira).

...Ja aconteceu comigo, de eu ndo entender o que o médico falou, mas isso pode
acontecer com qualquer outra pessoa...(Camélia).

...vocé podia chamar a sua agente de salde para Ihe acompanhar nas suas consultas,
ai ela lhe explicaria...(Magndlia).
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Figura 12 - Dramatizacdo da problematizacéo.

Embora se deva considerar o portador de hipertensdao como o foco central do processo,
a ocorréncia da adesdo ndo depende unicamente dele, mas do conjunto de elementos
constituintes do processo, ou seja, portador de hipertensao, profissional de salde, sistema de
salude. O esforco desenvolvido por um elemento isolado desse processo certamente ndo
conduzird a bons resultados, sendo necessaria a acdo conjunta para que a “adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo” seja alcancada (ARAUJO, 2006).

Sobre essa outra situacdo, os idosos relataram muito antes de realizar os Circulos,
durante a realizacdo da entrevista do pré-teste, sendo que essa dificuldade é bastante comum e
rotineira, sendo impedimento ao seguimento do tratamento anti-hipertensivo. Assim pelos
questionamentos feitos, pode-se perceber que o idoso que ndo entende o que o médico ou
outro profissional de saide fale pra ele, isso faz com que ele ndo volte mais ao servico de
salde e ndo der mais continuidade ao tratamento pelo fato de ndo saber como se cuidar.

Para finalizar esse Circulo de cultura, foi feito 0 momento de sintese e avaliacéo, que
foi pedido pra os participantes avaliarem quanto a satisfacdo de terem participado do Circulo,
através do recebimento de trés placas com carinhas pra cada uma (felicidade, tristeza e
duvida). Que em seguida cada pessoa levantasse a sua plaquinha escolhida pra demonstrar seu
sentimento e depois fixasse no mural da satisfacdo. Mas antes disso algumas pessoas falaram

0 que acharam do Circulo, como:

...0 que eu aprendi € que a gente tem que tomar o remédio direito, tem que comer o
que faz bem pra salde, se alimentar direito, até na nutricionista eu fui e ela me
ensinou como devo comer...(Altéia).

...6 manter a boa alimentacdo, a atividade fisica e tomar o medicamento nos horarios
certos, tem que fazer sempre...(Geranio).

...eu gostei da palestra do que a gente viu ai, tudo muito bom, sempre as orienta¢Ges
que dao pra a gente tudo é para o bem. Eu gostei, se eu puder eu participo
novamente...(Magnélia).
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Logo em seguida, foi escolhida a plaquinha sobre a satisfacdo de estar participando e
se gostaram ou ndo. Cada pessoa fixou com o alfinete sua plaquinha no mural da satisfagéo.
Sendo que a maioria (10 participantes) escolheu a plaquinha de feliz, duas pessoas escolheram
as plaquinhas que estavam tristes e ninguém escolheu a plaquinha que estava na davida.

Para a promocdo da satde em idosos, na perspectiva da educacao popular, parece ser
uma ferramenta Gtil por utilizar conscientizacdo e reflexdo e pelo fato de a organizacdo dos
conteudos e das acdes ter como ponto de partida os conhecimentos trazidos pelos educandos e
a realidade de cada grupo (FREIRE, 1982).

Para Freire, educacdo é comunicacdo, é dialogo, na medida em que ndo é transferéncia
de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significacdo dos
significados. Esta linha de pensamentos converge para a intersetorialidade e
interdisciplinaridade e é significativamente mais rica culturalmente e mais produtiva do ponto
de vista do conhecimento (FREIRE, 1992; FERNANDES, 2010).

Encerrando esse Circulo, pode-se notar que a troca conjunta de saberes entre a equipe
e os participantes do projeto, apresentou uma pratica inovadora, que se depara com as
barreiras culturais que possam dificultar no processo educativo ou enriquecer, pois cada
individuo carrega vivéncias e estas se traduzem em grandes saberes. Porém, essa troca de
experiéncias possibilita uma busca interior de cada um, superando as dificuldades pessoais
identificadas, trazendo para cada participante e coletivamente, uma forma de construir o

conhecimento critico e reflexivo para adquirir qualidade de vida e saude.

5.2.4 Descricao e analise do 4° Circulo de Cultura
Dando inicio ao quarto Circulo, onde foram recepcionados os idosos, dando-lhes uma
pulseira com identificacdo do projeto, de cor alternada diferente a cada idoso que fosse

chegando e a conferéncia do nome na lista dos idosos convidados.

Figura 13 - Participante sendo acolhida pelo membro da equipe.
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Para que fosse realizado um acolhimento entre a animadora e 0 grupo, Comegou com a
apresentacdo da animadora com sua equipe para o grupo, em uma demonstracao verbal. Como
também do grupo para a animadora e sua equipe, para isso foi dado um baldo em cada grupo
de idosos, onde iria tocar uma masica e iam passando o baldo de mdo em méao, quando
acabasse a musica, a pessoa que ficasse com o baldo na méo, teria que se apresentar e dizer
como Vvocé estava se sentido naquele momento. Ao término de cada rodada, todos poderiam

falar e se apresentar. Podemos observar o efeito dessa atividade através das falas:

...eu t6 muito feliz de estar aqui. Ta todo mundo reunido. Eu nunca tinha vindo a
reunido aqui. Ta tudo bem, eu achei beleza...(Agucena).

...t6 muito feliz em ta aqui nessa reunido tao linda e eu t6 muito bem...(Brilhantina).
...eu t6 feliz em ta aqui no meio de vocés. Eu tenho pressdo alta e sou diabética, eu
sou uma pessoa um pouco sofrida, mas hoje eu t& muito feliz em estar com meus
amigos, ja conheco todo mundo...(Madressilva).

O enfermeiro pode e deve promover atividades educativas grupais, em seu espaco de
atuacdo, por meio da articulagdo intersetorial. Sendo assim, impde-se a reflexdo sobre as
atividades educativas grupais desenvolvidas nos servicos de saide como fator que contribui
para a melhoria das condicGes de salde e qualidade de vida dos idosos (TAVARES, 2012).

Visto que foram participativos e ndo tiveram receio em falar, mostrando que o diélogo
provocado por uma dindmica trouxe uma quebra do padréo de apresentacdo, deixando-os mais
a vontade em falar ao grupo e descontraindo-0s nesse primeiro momento. Sendo assim
realizado 0 momento de acolhimento.

Logo foi dado o inicio ao momento de sensibilizacdo, sendo projetadas na tela
algumas imagens (alimentos saudaveis e ndo saudaveis, a pratica de exercicios fisicos e 0s
alguns vicios maléficos para o ser humano). Dando relevancia a tematizacao proposta, que era
sobre a Hipertensdo Arterial e seu tratamento, uma doenga comum ao grupo.

Foram projetadas as imagens para que 0s idosos observassem e depois fizessem uma
relagdo com as suas vidas, respondendo a esses questionamentos: Se algumas delas se
relacionam com a vida de vocés? Se essas cenas lembram suas vidas? Se vocés tem esses
cuidados com a saude? Se vocés realizam esses tratamentos? A partir da observacdo e da
visualizacdo, foi pedido que falassem sobre o que tinha sido exposto, se aquilo que foi visto se

tinha semelhancas com suas vidas ou néo, podendo observar pelas falas:

...sobre a alimentacdo, eu como muito peixe, o couve-flor e a pera, sdo alimentos
muitos saudaveis, eu me alimento muito com eles, dizem que é muito bom para a
pressao...(Madressilva).

...eu sou indicada pra fazer caminhada, mas eu nunca vou, eu sou muito mole pra
fazer caminhada...(Brilhantina).

...eu ndo como muito sal pra evitar que a pressdo suba e que eu tenha o controle, eu
evito bastante coisas, eu tenho o colesterol alto, ai eu evito massa, gorduras, frituras,
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essas coisas. Eu tomo a bandinha do meu remédio para a pressdo na hora certa, ai
assim eu vou levando a vida...(Brilhantina).

...eu tenho pressdo alta, eu tenho osteoporose nos 0ssos e eu tenho arritmia no
coracdo, ai agora mesmo eu escorreguei em um molhado 14 em casa, ai eu cai e to
fazendo fisioterapia agora, com essa queda é quarta vez que caio, meus 0sSs0S Sa0
muito fracos. Eu tomo remédio pra pressdo alta e arritmia, ai agora t6 tomando pra
coluna...(Vitéria Régia).

A partir das falas de Madressilva e Brilhantina, podemos confirmar que a redugéo do
consumo de sal nos alimentos € fundamental, pois além de reduzir os niveis tensionais,
determina minimizagdo da mortalidade por acidente vascular cerebral, contribui na regressao
da hipertrofia ventricular esquerda e na diminuicdo da excrecdo urindria do calcio,
colaborando para a prevengdo de osteoporose em idosos (LIMA, 2004; PIRES, 2008;
SALGADO, 2003).

Como a Brilhantina falou que tem indicacdo pra atividade fisica, mas ndo vai por se
sentir fragil, mostrando a consciéncia sobre as atividades fisicas que influenciam na fisiologia
de pessoas portadoras de hipertensdo arterial, contribuindo para a reducdo dos niveis de
pressdo arterial. Desse modo, a ndo realizagdo regular de atividade fisica por parte das pessoas
portadoras da doenca € uma barreira ao seu tratamento e controle da HAS, além de ser um
importante fator de risco para lesbes em 6rgaos alvo. J& os efeitos benéficos do exercicio
fisico produzem bem-estar psicolégico e podem ser aproveitados para reduzir o nimero de
medicamentos e de suas doses (SOUZA, 2008; MEDINA, 2010).

Outro assunto retratado nas falas foi as quedas, pois a Vitoria Régia contou ao grupo
uma queda que ela sofreu em sua residéncia, sendo que néo foi a primeira vez, que a partir do
relato dela, é necessario dar énfase a esse tema.

O passo fundamental para a prevencdo das quedas € o reconhecimento e a correcao
dos fatores de risco envolvidos na sua ocorréncia, e estes se dividem em intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados com as alteracfes fisioldgicas do
processo de envelhecimento, tais como: idade, presenca de mdultiplas doencas cronicas,
polifarméacia, depressdo, diminuicdo da cognicdo, reducdo da capacidade funcional, entre
outras. Enquanto os fatores extrinsecos estdo relacionados com o meio ambiente e, também,
possuem papel importante nos episodios de quedas (SCHIAVETO, 2008; AGUIAR, 2009).

A medida que foi tendo as discussbes entre os idosos, foi se mostrando o
envolvimento de experiéncias sobre a alimentacdo, seus comportamentos com sua saude e
como seguem com o seu tratamento medicamentoso. Como também os riscos de quedas com
idosos, que podem trazer mais prejuizos pra sua vida. Mostrando que sdo bem conscientes de

um estilo de vida saudavel e que tudo esta relacionado ao seu tratamento.
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Dando continuidade ao Circulo, foi realizado o momento de expressdo, onde 0s
participantes do grupo receberam folha de papel A4 com canetinhas coloridas e massa de
modelar, para que pudessem desenvolver algo relacionado com a pressdo alta e qual era a
visdo do idoso de como se tratar dessa doenca. Foi dado um tempo para esse momento e em
seguida foi recolhido todos os desenhos ou modelagens feitas, e pedido que explicassem o
que significava aquela expresséo, pelas falas e a imagem, podemos observar:

...eu fiz uma boneca que sou eu, 0 meu coracdo e os remédios que eu
tomo...(Sélvia).

...eu fiz um aparelho pra medir a presséo...(Narciso).

...eu fiz meus comprimidos, que eu tomo muitos...(Amarilis).

...eu fiz dois pasteis, duas rosquinhas e duas macas...(Madressilva).

...um copo de 4gua pra tomar os meus remédios...(Brilhantina).

ey

. Sl
Figura 14 - Desenhos e modelagens realizadas pelos participantes.

Baseando-se na premissa de que a conscientizacao é feita através do conhecimento das
complicacBes e ndo do saber empirico da doenca, e que esse € um grande desafio aos
profissionais de saude, no sentido de mudancas educacionais na adesdo ao tratamento
(RUFINO, 2012).

Através desse momento foi percebida a preocupacdo da alimentacdo e dos
medicamentos para tratar a HAS, sendo a maioria dos desenhos direcionados para este fim.
Mostrando como eles visualizavam o problema de salde e o que faziam para trata-lo,
demonstrando assim suas preocupacdes e criticidade para com o tratamento.

Sendo assim partimos para a proxima etapa do Circulo de Cultura, que € 0 momento
de problematizacéo, em que um membro da equipe se caracterizou de idosa, e se encontrava
no meio do grupo o tempo todo. Visto que nesse momento, foi feita uma dramatizacao,
demonstrando duas situacOes que ela passou e solicitou ao grupo ajuda para achar uma
solucéo, relacionando com a problematizacao.

Na primeira situacdo, ela falou sobre a dificuldade de tomar o medicamento da HAS,

em questdo da dosagem certa e as reagGes que 0 medicamento estd causando nela, como
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palpitacdo e mal-estar. E, além disso, a pressdo ainda continua alta. O que sera que ela deve
fazer? Foi questionado ao grupo sobre essa primeira situacao, eles falaram:

...a senhora tem que ir no médico de novo, levar o remédio que ele passou e dizer
que ndo estar se sentindo bem...(Amarilis).

...pois precisa da receita que ele passou pra gente ver se estar certo ou ndo e ver o
modo de usar...(Agucena).

...ela tem que tomar dois comprimidos porque s6 um ta fraco e ficaria na dosagem

que o médico pediu...(Brilhantina).

T .

Figura 15 - Membro da equipe encenando as situagdes problemas.

Um dos maiores desafios do tratamento anti-hipertensivo é a adesdo do paciente as
recomendacdes terapéuticas estabelecidas pelos médicos. Seguramente, uma das raz@es para
melhor adesdo estd centrada na quantidade de medicamentos utilizados e do numero de
tomadas diarias de cada um deles (GUPTA, 2010).

Nesta linha de pensamento, a mudanca é capaz de acontecer quando o homem capta e
compreende a realidade e ndo esta reduzido a um mero espectador ou transformado em objeto,
cumpridor de ordens pré-determinadas. Na concepcao problematizadora, 0s sujeitos sdo partes
essenciais do processo de aprendizagem (FREIRE, 2005).

Na segunda situacdo, ela fala que ndo entende o que o médico fala, devido ele usar
uma linguagem mais cientifica, dai ela ndo entende as orientacdes sobre o seu tratamento. Ela
fala também que ndo tem ninguém para acompanha-la, pois mora sozinha. A partir dessa

outra situacdo, foram observadas pelas falas, as sugestfes propostas, como:

...6 um problema grave, pode até ser que ela ndo volte mais no médico por causa
disso, porque ela num entendeu...(Narciso).

...se ela tomar o remédio errado ela pode ter uma queda de pressdo e passar mal, e
ela mora sozinha, ai perigoso...(Russélia).

...cada um é um caso, cada um tem um problema diferente...(Sélvia).

O comparecimento as consultas pode ser um dos pardmetros para avaliar a adesdo ao
tratamento. Pesquisas verificaram, em um programa de acompanhamento de hipertensos, que

individuos mais assiduos aos encontros tiveram maior reducdo dos niveis tensionais. Assim, a
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presenca do paciente na unidade de salde é determinante para o controle da hipertenséo, pois
traz motivagdo individual e essa, por sua vez, conduz a certas atitudes que contribuem para a
reducdo da PA (HOMEDES, 1994; JARDIM, 1996).

Encontros frequentes propiciam melhor monitorizacdo dos niveis presséricos, assim
como a oportunidade de ter mais acesso as informacdes, podendo servir de base para o
cumprimento das orientagOes diante do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
(CLARCK, 2000).

A partir dessas situacdes podemos analisar as falas e perceber que esses problemas
podem ocorrer com eles, que essa dificuldade, um ou outro ja passou e que nem tudo é sem
solugdo que de alguma forma dar pra ser solucionado e ao mesmo tempo conciliando o
tratamento com as dificuldades que surgem durante o caminho. Necessitando pela animadora,
que fosse estabelecido um compromisso de coeréncia no pensamento e na agdo, exercendo
uma escuta ativa, estimulando a participacéo de todos, problematizando e os desafiando a uma
reflexdo das situagOes propostas.

Para finalizar o Circulo de Cultura, foi proposto o0 momento de sintese e avaliagao,
no qual foi entregue trés plaquinhas com carinhas (felicidade, tristeza e ddvida), cada idoso
recebeu as trés, para que ele fizesse uma reflexdo sobre agueles momentos vividos com o
grupo e pudesse avaliar através de sua satisfacdo tudo o que estava sentindo. Em seguida, era
solicitado que todos mostrassem sua escolha e fixasse no mural da satisfagdo a plaquinha
escolhida. A maioria (09 idosos) levantaram a plaquinha de felicidade e somente dois
participantes ficaram na duvida, referindo que as deixou na duvida por ndo deixarem de

pensar nos problemas pessoais e ndo pelo os momentos vivenciados.

HURALDASATI SFAQRQ

Figura 16 - Mural da Satisfacdo com todas as plaquinhas do grupo.

Para a promoc¢éo da salude em idosos, a perspectiva de educacdo popular parece ser

uma ferramenta util por utilizar conscientizacéo e reflexdo e pelo fato de a organizacéo dos
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contetidos e das a¢des ter como ponto de partida os conhecimentos trazidos pelos educandos e
a realidade de cada grupo (FREIRE, 1979).

Quando a prética educativa surge de uma educacéo transformadora, fundamentada no
dialogo e no exercicio da consciéncia critica, entdo, as mudancas aparecem como resultado de
uma realidade em que as pessoas envolvidas no processo retornam participativas, a
conscientizagdo passa a ter sentido de auto-avaliaco, critica e reflexiva de sua préatica de
Educacdo em Saude (MONTEIRO et al., 2005).

E essa ideia de estimular a participacdo dos sujeitos nas acOes de salde, a partir dos
Circulos, é o maior ganho dessa intervencédo, assim eles véo se sentir estimulados a buscar
novos conhecimentos e cuidados com a salde, proporcionando qualidade de vida e autonomia
para mudancas de habitos.

Logo, a aplicacdo do Circulo de Cultura para promover a educacdo em saude, teve
uma abordagem positiva e relevante para os participantes, de uma forma que eles se sentiram
a vontade nas discussbes e tiveram a oportunidade de dialogar, questionar, refletir e
problematizar situacdes que fazem parte de suas vivéncias, trazendo pra eles uma autonomia

pra enfrentar os desafios encontrados na busca da saude.
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6 DISCUSSAO

A média de idade dos idosos que participaram do estudo foi de 69,3 anos, ou seja, um
grupo que apresenta faixa etaria elevada e que requer maior cuidado com o controle do
tratamento. Pesquisas comprovam que pessoas com mais de 60 anos aderem menos ao
tratamento e apresentam pior controle da PA, mostrando que existe uma relagéo direta e linear
da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na faixa etaria acima de 65
anos (OLIVEIRA, 2009; BRASIL, 2006; CESARINO, 2008).

Quanto a renda mensal foi identificada uma média de dois salarios minimos para a
familia a qual o idoso pertence, indicando um menor orcamento para um idoso que possui
doenca croénica. Estudos indicam que o baixo poder aquisitivo ndo so dificulta a sobrevivéncia
como também o acesso aos medicamentos anti-hipertensivos. Nesse sentido, observa-se na
literatura que os niveis econdmicos mais baixos se associam a maior prevaléncia de HAS e
exposicdo a fatores de risco para a elevacdo da presséo arterial (SANTOS, 2013; GOMES,
2010; FREITAS, 2012; PORTO, 2011; CUNHA 2012).

A maior parcela de idosos estudada pertence ao sexo feminino. Pdde-se perceber que o
perfil apresentado pelos idosos do estudo reforca a maior presenca da mulher idosa no
servico, chamando a atengdo para o estimulo a participacdo dos idosos do sexo masculino.
Outros estudos apontam para o fato das mulheres buscarem tratamento como um reflexo
cultural motivado pela forma como sdo organizados os servicos de salde (horario de
atendimento, localizacdo) e pela maior expectativa de vida da mulher em relacdo ao homem
atribuida a protecdo cardiovascular e pelo menor consumo de tabaco e alcool (PORTO, 2011;
GOMES, 2007).

Os idosos apresentavam baixo nivel de escolaridade, um importante fator para o
autocuidado e determinante no processo saude-doenca, mostrando ser também influéncia para
outros fatores, como de ordem social. Os individuos de baixa escolaridade e com doencas
cronicas apresentam dificuldades tanto no entendimento da receita como nas informacoes
obtidas na da bula do medicamento no que diz respeito a dosagem correta, indicacdes,
contraindicacdes e adverténcias, uma vez que essas limitacdes de compreensdo aumentam o
risco de erros com a medicacdo (PERSELL, 2013; WILLIAMS, 2012).

Assim a baixa escolaridade observada pode prejudicar a mudancga de comportamento
ao dificultar o entendimento das orientacfes dadas, e, por isso, merece atencdo especial dos
profissionais (FREITAS, 2012).

De acordo com os dados referentes a raca, 58,9% eram de raga parda. A HAS é duas

vezes mais prevalente em individuos de cor ndo-branca. Estudos brasileiros com abordagem
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simultanea de género e cor demonstraram predominio de mulheres negras com excesso de
HAS de até 130% em relacdo as brancas (BRASIL, 2010; LESSA, 2006).

Com relacdo ao estado civil, os idosos casados apresentaram maior frequéncia na
amostra do estudo, destacando o apoio familiar fundamental para seguir o tratamento.
Podemos inferir que o apoio formal ou informal que pessoas recebem de seus pares pode
melhorar a adesdo ao tratamento. Pessoas com companheiros apresentam duas vezes mais
chances de aderirem ao tratamento quando comparadas aquelas sem companheiros
(CENATTI, 2013).

A ades&o ao tratamento da hipertens@o apresenta-se como um grande desafio para os
idosos e os fatores socioecondmicos podem interferir na adogdo de comportamentos
favoraveis ao controle da doenca. Desta forma, os resultados deste estudo poderdo contribuir
para que os enfermeiros possam definir planos de cuidado que atendam as necessidades dos
idosos, respeitando o perfil socioecondmico e suas particularidades.

Ao analisar os dados obtidos acerca do LS, observou que a maioria dos idosos se
encontrava satisfeito com a primeira informacao adquirida sobre sua saide, demonstrando que
as informacdes fornecidas pelos profissionais de salde séo claras e utilizam uma linguagem
de facil compreenséo para os idosos e assim possam voltar com mais assiduidade para o
acompanhamento e controle de sua doencga cronica.

Um dos principais beneficios do nimero maior de visitas é a possibilidade de ajustes
terapéuticos e acompanhamento da ocorréncia de efeitos colaterais. As visitas frequentes
também proporcionam mudanca mais efetiva no estilo de vida e bem-estar dos pacientes, com
possivel reducdo da ansiedade e do estresse (GUERRA-RICCIO, 2001).

Quanto a busca de outra fonte de informacao, os idosos dos dois grupos aumentaram a
frequéncia no pds-teste, mostrando assim o maior interesse de buscar mais informacdes sobre
a saude, fazendo um paralelo de opiniGes para assim ajudar na melhor conduta a ser tomada e
estimulo para mudancas no estilo de vida.

O conhecimento pode ser um meio de fortalecimento pessoal e de controle do
individuo sobre sua propria saiude. A fim de apoiar as decisbes em saude e mudancas no
contexto de vida dos individuos, as informagdes devem ser acessiveis e adequadas as
necessidades dos usuarios, de acordo com o contexto social e cultural no qual estdo inseridos
(ROOTMAN, 2005; NUTBEAM, 2000; ISHIKAWA, 2010).

Quanto a compreensdo das informagdes, ambos os grupos consideraram féceis de
entender, sendo de grande importancia essa varidvel, por facilitar para o idoso a realizagdo do

autocuidado e a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Sendo relevante a identificacdo das
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melhores medidas de intervencgdo, na qual possa ser utilizada para o grupo dessa faixa etéria e
o cliente ao receber essas informag@es, as compreenda e coloque em prética no seu cotidiano.

As politicas publicas de satde devem viabilizar o acesso do idoso as unidades basicas,
promovendo a acessibilidade aos servi¢os propostos a este usuario, e estratégias que motivem
a participacdo deste. Portanto, dessa forma a instituicdo estara contribuindo para a adesdo do
cliente as condutas de prevencéo e/ou de controle dos problemas de satide (GUSMAO, 2001).

Quanto as palavras que ouviram, a maioria nunca escutou palavras que nao entendeu,
evidenciando que os profissionais de salde estdo utilizando palavras ou expressdes que sejam
entendidas pelo publico-alvo, facilitando a assisténcia a esse idoso e a fim de que se alcance
um maior comprometimento dos pacientes e se obtenham resultados mais eficazes nas acoes
de promocéo da saude.

Todavia, os profissionais de salde devem estar atentos para estas situacdes, buscando
adequar o vocabulério e esclarecer possiveis divergéncias relatadas pelos usuarios
(PASKULIN, 2012).

Cabe enfatizar que, quando a alfabetizacdo em saude das pessoas idosas é estudada,
torna-se necessario considerar a relacdo existente entre a mesma e 0s niveis de salde, as
disparidades em salde, 0 acesso ao cuidado, a compreensdo das informacGes e a tomada de
decisbes. E necessario perceber também que as habilidades de alfabetizagdo em saude sio
distintas em contextos e situacOes de vida diferentes. Portanto, deve-se reconhecer que a
alfabetizacdo em saude pode tanto ser uma forma de melhorar a satde das pessoas, inclusive
da populacdo idosa, quando pensamos em ampliar as estratégias de salde para elas
(MANCUSO, 2009; ROOTMAN, 2006; PASKULIN, 2011).

Foi observado que para a adesdo ao tratamento ha necessidade de uma educacdo em
salude eficaz, com a formacdo de grupos educativos que possam atrair os idosos para
adquirirem uma visdo mais ampla sobre sua satde, como o Circulo de Cultura, baseado na
pedagogia libertadora de Paulo Freire.

Esta intervencdo educativa foi utilizada para promover Educacdo em Saulde, pois se
trata de uma metodologia que permite aos individuos dialogarem abertamente sobre sua vida.
O Circulo de Cultura favorece o aprendizado rapido, contextualizado a realidade dos
educandos, no qual existe uma inter-relacdo que proporciona liberdade e critica acerca do
assunto abordado, resultando em um grupo mais participativo nos debates, dialogos e
trabalhos em conjunto, e também ¢ utilizado como um itinerario de pesquisa (BEZERRA,
2006; FREIRE, 1999).
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Além de articular discussdes sobre a problematizacdo da hipertenséo, os circulos
propiciaram a formulacdo de um pensamento critico e reflexivo para cada idoso acerca de
como lidar com as situacfes-problema vivenciadas no cotidiano de seu tratamento. Como
também, foi notado que os grupos educativos se caracterizaram como uma ferramenta positiva
no incentivo a adequacdo de alguns comportamentos e promoveram melhoria dos niveis
pressoricos.

O exercicio de uma pratica educativa critica constitui uma forma de intervencdo no
mundo, comprometida com o principio de democracia que rejeita qualquer forma de
discriminagcdo e integra uma atitude de inovacdo, na crenca de que é possivel mudar
(FREIRE, 2005).

Assim, quanto mais conscientizadas as pessoas se tornam mais ampliam sua
competéncia politica para ser anunciadores e denunciadores, tendo como imperativo ético a
desocultagdo da verdade, procurando desnudar sua mitificacdo e alcancar a plena realizagao
do trabalho humano com acGes de transformacéo da realidade para a libertagdo das pessoas
(FREIRE, 1980).

Como também entende-se que o Circulo de Cultura é eficaz na promocdo do
Letramento em Salde para os idosos, que desenvolve uma perspectiva individual, respeitando
a trajetoria e o conhecimento dos sujeitos e valorizando as possibilidades de trocas entre 0s
mesmos. O LS é uma informac&o vital na promogdo de melhores desfechos de salde e uma
ferramenta fundamental na eliminacéo das disparidades de saude (SANTOS, 2012).

Os resultados deste estudo evidenciam a importancia dessa estratégia e a possibilidade
dos profissionais de salde a utilizarem de forma eficaz na Promogdo da Saude e do
Letramento em Salde desses idosos. Assim, o enfermeiro pode utilizar esse método nas suas
praticas para promover mudancas mais eficazes no estilo de vida, propiciar a formacdo de
multiplicadores de opinifes e que seja um complemento de intervengdo para a educacdo em
saude.

Através do Circulo de Cultura pode-se proporcionar aos idosos uma experiéncia que
promove autonomia e emancipacdo do sujeito critico-reflexivo, deixando-os mais
participativos para exteriorizar suas opinides e dividas, além de transformar suas realidades a

partir da adocao de novos habitos de vida.
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7 CONCLUSAO

O Circulo de Cultura foi eficaz como promotor do letramento em salde dos idosos, a
partir dos resultados positivos obtidos que sinalizam tratar-se de uma metodologia que
incentiva a transformacéo de habitos de vida e estimula o pensamento critico-reflexivo sobre
sua saude.

Pode-se perceber que o Circulo de Cultura promove resultados significativos quanto
ao tratamento da hipertensdo arterial nos idosos, como a conscientizacdo para participacdo
ativa e maior criticidade.

Assim, os idosos relataram em estar satisfeito com a primeira informacéo adquirida
pelo profissional de salde, aumentaram a frequéncia pela procura por outras fontes de
informacdo, relataram facilidade em entender as informac6es recebidas e a maioria nunca
escutou palavras que nao entendeu. A partir desses resultados, o enfermeiro que atua na
atencdo primaria pode utilizar essas informacGes e desenvolver planos de assisténcia ao idoso,
realizando uma préatica de enfermagem holistica.

Além disso, os Circulos de Cultura trouxeram para a equipe e os idosos do estudo,
uma transformadora estratégia de educacdo em salde que a cada circulo se renovou e
possibilitou o fortalecimento do letramento em salde para todos os participantes, pois essa
pedagogia abordada da posicdes iguais a todos para que possam tomar decisGes sobre a salde.
Consequentemente, é necessaria a continuidade dos Circulos para assim alcangar resultados
mais abrangentes e ao repeti-los melhorar o conhecimento dos idosos acerca do processo
salde-doenca.

Ao utilizar a problematizacdo, propde-se o fortalecimento de uma pratica educativa
capaz de instiga-los a sentirem-se capacitados e estimulados a busca e adesdo de novos
conhecimentos no campo da educacao, evidenciou-se uma necessidade de acéo, configurada
por eles como metas a serem alcancadas. Assim, os Circulos de Cultura de Paulo Freire,
configuram-se como estratégia fundamental no tocante ao envolvimento dos idosos com a
discussdo da tematica relativa a promocao do letramento em saudde.

Dessa maneira, o Circulo de Cultura proporciona um efeito animador para o educador
em saude como para o0 proprio participante, visto através do engajamento e a melhoria nos
resultados buscados. Logo, este método difunde uma nova ideia de como promover saude,
sem querer obrigar as pessoas a entender algo sem ao menos questionar essa duvida dentro
delas.

Os resultados deste estudo sugerem que os enfermeiros possam definir essa estratégia

para a realizagdo de novas pesquisas e intervencdes educativas que contribuam para o
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aumento da efetividade das acOes desenvolvidas para o controle da hipertensdo. Como
também, promover a educagdo em salde junto com o idoso, levando em consideracdo todos
0S Seus aspectos importantes para o processo de envelhecimento.

Deste modo, o Circulo de Cultura é uma metodologia que proporciona aos idosos
usuarios da Atencdo Primaria em Salde (APS) o didlogo sobre suas experiéncias de vida e
favorece o aprendizado. Por conseguinte, os resultados deste estudo evidenciam a importancia
dessa estratégia de educacdo em salde e a possibilidade dos profissionais de salde a
utilizarem de forma eficaz na promocdo da saude e do letramento em salde de idosos
hipertensos.

Portanto, propde-se uma reflexdo sobre as atividades educativas grupais desenvolvidas
nos servigcos de salude como fator que contribui para a melhoria das condi¢cdes de saude e
qualidade de vida dos idosos. Desse modo, a realizacdo de futuras investigacfes deve ser
empreendida no sentido de aprofundar esta tematica e de permitir outras oportunidades para
producdo de conhecimento.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados*

PARTE 1 - IDENTIFICACAO DO IDOSO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

IDENTIFICACAO

NOME

ENDERECO

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:1( )M 2( )F

Idade: anos

Nivel de Instrucéo:

1 ( ) Alfabetizada

2 () Até 0 5° ano( antiga 4° série)

3 () Ens. Fundamental incompleto

4 () Ens. Fundamento Completo

5( ) Ens. Médio incompleto

6 () Ens. Médio Completo

7 () Ens. Superior Completo

8 () Ens. Superior incompleto

9 ( ) Pos- graduacao

10 ( ) Néao frequentou escola

Raca/ Cor:

1 ( ) Branca

2 () Preta

3 () Parda

4 () Amarela

5 ( ) Indigena

6 ( ) NRA

Religido (praticada):

1 () Catélica

2 () Protestante

3 ( ) Espirita

4 ( ) Nenhuma

5 () Outras

Ocupacéo:
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Renda pessoal R$:

1 () Né&o quis responder

2 ( ) Néo tem renda

Estado civil:

1 () Casado(a)/ Unido consensual

2 () Solteiro(a)

3 () Vidvo

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

*Adaptado de Rodrigues (2012)

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 saude?

(B2a) O que mais o (a) Sr (a) pensou sobre sua satde no Gltimo més?

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

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

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

pela situacdo de saude escolhida).

e BUSCA POR INFORMAGOES EM SAUDE
(B3) Que davidas o (a) Sr (a) tinha sobre [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situagéo
de saude escolhida).
(B4) Qual foi o primeiro lugar onde o (a) Sr (a) encontrou informac6es sobre as duvidas que

tinha quanto a [...]? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacéo de satde escolhida).

75



(B4a) Fale um pouco sobre como foi obter informacg6es sobre [...] com (Entrevistador: cite a
fonte de informacéo referida anteriormente).

(B4b) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima quest&o.

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

() insatisfeito com a informacéo

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

() satisfeito com a informagéo

() muito satisfeito com a informagéo

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

1 ndo procurou outra fonte de informagao

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 informagdes 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 guestao.

DE MODO GERAL, o quao satisfeito o (a) Sr (a) ficou com a informacao adquirida sobre [...]
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de saude escolhida) que vocé procurou com

(Entrevistador: cite as fontes de informacéo 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 informacbes sobre [...]
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de salde escolhida) qual DELAS vocé achou
que foi a mais 0til? (Entrevistador: cite as fontes por ele (a) relatadas)

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

(B6a) Por qué?



e ENTENDENDO AS INFORMACOES EM SAUDE

(B7) De um modo geral, as informacbes que o (a) Sr (a) encontrou sobre [...] foram:
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacédo 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 informagdes sobre [...] ndo concordavam entre
si? (Entrevistador: substitua o [...] pela situacdo de salde escolhida)

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

() nunca ouvi

() dificilmente ouvi

() ocasionalmente ouvi

() freqlientemente ouvi

() sempre ouvi

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

e COMPARTILHANDO AS INFORMACOES EM SAUDE
(B10) Com quem o (a) Sr (a) falou que estava preocupado (a) sobre [...]?
(Entrevistador: substitua o [...] pela situacéo 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 situacdo de
saude escolhida).
(B11a) Para quem o (a) Sr (a) contou o que aprendeu sobre [...]?(Entrevistador: substitua o
[...] pela situagdo 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 saude escolhida).
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e REPERCUSSOES DAS INFORMAGOES EM SAUDE
(B12) A (s) informacdo (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 educacéo em saude, 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 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) — Participantes o Grupo Intervencao

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Vocé ndo
deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo avaliar o letramento em salude de pessoas idosas com
hipertensdo antes e depois de intervencdo educativa. Para isso, preciso que vocé participe de
uma atividade grupal chamada circulo de cultura e responda a dois questionarios sobre sua
salde. Caso vocé aceite participar, ird ler os impressos e responderd de acordo com o seu
conhecimento e comportamentos relacionados ao tratamento da hipertensdo em dois
momentos distintos. Durante as atividades grupais ira participar de dindmicas e discutir temas
relacionados a adesdo ao tratamento da hipertensdo. A atividade sera realizada na unidade da
Estratégia Saude da Familia da qual vocé faz parte. Participacdo da atividade grupal eu, vocé
e outras pessoas idosas que também aceitaram participar do estudo.

Caso aceite, explico que vocé ndo ficara exposto a nenhum risco ou desconforto, ndo
receberd pagamento, podera se recusar a continuar participando da pesquisa e podera retirar
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacGes
obtidas sobre vocé a partir de sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo de sua pessoa,
exceto aos responsaveis pela pesquisa. A divulgacdo das informacbes so sera feita entre 0s

profissionais estudiosos do assunto.

Responsavel pela pesquisa: Neiva Francenely Cunha Vieira. Instituicdo: Universidade
Federal do Ceard. Endereco: Rua Carlos Vasconcelos, 3100. Apto.1102. Joaquim Tavora.
Fortaleza-CE. Telefones: (85) 3366 8020/3366 8461.

ATENCAO: PARA QUALQUER QUESTIONAMENTO DURANTE SUA PARTICIPACAO NO ESTUDO
DIRIJA-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
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como voluntério da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este termo de consentimento
livre e esclarecido e que ap0s sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o
conteddo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi explicacbes que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar recebendo uma cépia assinada deste

termo.

Picos, / /

O (a) voluntario (a)

A pesquisadora
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ANEXO A - Comprovante de Aprovacao
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

irrilrushles pari colets de dades par mes di megiilio da abservachs paniopante, decumenticile
tnicgrafca & fimagam, alsm de diara ds campn

Objsdiva da Praquiss;

Geral; Angbear o olmuln de culura gomo promance do lelamenio sm saice & adesln ierapdutios sm idosos
AT el e,

Coatmingia 4o Fasce 401 44

Bapnchicon Dacnisar o mbigio nical do kinmank am aiide o di sdialia ig Iatarento da hparlermds

o8 clisnbela sm astuda; Implemsmiar imaneng s sdecathm com bass na Circuls de Culie;

Caracterizar o #s1agio final do lstrameno e seldde @ adeshio teraplutiod; Aeenguar & fcicls da
Interaenpdo edusativa impherentada (Clnoul e Culura) pautada na comparagdo snire of vakres inldats
St o Ielrairenls eim salde & adeids rapbubea.

Avalingdo dos REscos o Bonafcis:
Rions: A realze; Ao da pesaulss apretenia desoanionns o rsoas minimos 505 envalidos,

Ueninlicics; renlgagia cs miarencha sducalive para smpliar o |siramenic #m sauds ds idosas com
Fipariensln & assim favorecer Sus &0esho A0 Malamenta & melarar, por consaguints, sus condiplo de
oajiks & compreensho do processo de ouidado.

Comantiirios i Conkldaracios aobre i Pasgusa:
Feamana pattinenss & releyante pars Aren o andsrmagem, Cbjpio ds pasquize bem deaciin, abjslios
claras & congruentss com a metodologia aprassntada.

Conasderag s $obvo od Temnos di apresantacho sbigatoda:
Docuirenles apie st cienighrna caita &8 ecamrnarero di peigutd ac CEP, aimcils, fahi d
fiata) dedangcde de concadineld TCLE paia grups inlerench TOLE pira giips corfalé) dedinicho de
anEncie da ingiticio
Riscomandagfis:
Conchusdun oo Pendinelas o Lista da inadsguagies:
A pasqusa i aprasents pendéncips,
Biuacho do Pance
Aproreadi
Eedarmen:  Pua Gl Horans do blao, 1 T7

Balival Bl Tl CEP B0LA30ETH
UE Lk Waridis  FiIHISLE/SS,
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irlrurneiles para colets de dided par mes de iegibio da sbserdaths parlicpanle, dacimenlagis
falvgrafica w fimagem, além do diana ds campo

Objetiva s Pasnuius;

Geral; Analsar o oo de culura Como promator do letramenin sm sade = adesin terapiutica sm idosos
LT

st 40 Fasos 401 04

Bapichicos Dancnvar o maligha nical de iamanks am aaide o di adiila ig Iatarento & hparkermds
s clisnbaly am astuda; Implemsriar imlensengdo sdecathm com bass na Clrcuks da Culiues;

Caracterizar o #s1agio final do lstrameno e seldde @ adeshio teraplutiod; Aeenguar & fcicls da
Interaenpdo edusativa impherentada (Clnoul e Culura) pautada na comparagdo snire of vakres inldats
fiati e Ielaireils aim didde & adeids beragkuben,

Avaliagbo dos REscos o Bonaficis;
Risocs: & realzeg o da pesouiss apressnia desoanfunos o risoas minimos aos oo,

enafizica: renlos;io ce misrencia sducalive pars smplisr o lstramsnic sm sagde ds idosay com
FipertansBo & assim favorecer sua sdesho oo ratamenia & mekarer, por consequinte, sua condipdo de
saiks & compreansho do processo de culkdado,

Comantirios o Conslduragion sobre o Pusquisa;

Feaquing partinants & relavanie pars Ares da sndsrmagem, Cbjeio de pesguise bam deacriio, abjsiivas
clanos & CONQrUANGES oo & metadologia apresentada.

Conabders Sos 20bin o4 Temmos do dpresamacho sbigatsda:

Dosurrenles apfeseilidn cionighrna cailta & srcamrnarerto di priguia ae CEP, aimeils; ki de
rieider, declanigde de concandinein, TCLE para grupe inlerdenel; TOLE pira ghipe conbale, dediniglio de
AnSrin da inshluicie

Recomandapis:

Concheding oo Parehinelios u Lista da Inadsungdas:

# pAnqusa i aprasenta pendéncins,

Blauaghn do Pane

Mproreadi

Eedarmen:  Pua Gl Horans do blao, 1 T7
Baliva| Pl Tohk = (R
UF Lk Weriljus  FORTALEZA

Teldatdc (B8 11-EH4 Fai: (RSA2200HE Cmit conesfuch
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Macassits Aprociagho da CONER:
]

Conglderagies Finale o oo do CEFC

rirm i fins i Fwrmrr i1 Sl

FORTALETSA, 201 g Satambr de 2041

Amminmdes par;
FERMANDC ANTORIC FROTA BEIERRA
{Coondenadar)
ERdErEGG:  His Col M ds M 1107
Duiern:  Frsdsidn Teobin CEP: &baii-ain
[T Mhipkaigha: FORTaLRZs
Tealoas: | EoTEw-A%dd W, AN Foral  corvwgreiisls b
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