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RESUMO

Objetivo: Analisar como pessoas idosas vinculadas a grupos de educa¢io em saide de uma unidade bésica de satide buscam, compreendem e
partilham informagGes a fim de manter e promover a satde ao longo da vida. Métodos: Pesquisa descritiva de carater qualitativo, realizada com
30 idosos ligados a trés grupos de educacio em saude, no segundo semestre de 2009, cuja coleta de informagGes deu-se por meio de entrevistas e
analise tematica, com o apoio do software NVivo. Resultados: Foram elaboradas cinco categorias de anilise — interesse/preocupagio em saude;
busca, compreensao partilha e repercussio das informagoes para o idoso. Conclusdes: A alfabetizagio em saide nos grupos desenvolveu-se
em uma perspectiva individual, voltada a prevencao e tratamento de danos, respeitando a trajetéria e conhecimento dos sujeitos e valorizando
possibilidades de trocas entre os mesmos. Os resultados apoiatio o planejamento, implementa¢ao e aprimoramento de agdes de educacio em
saide com idosos na aten¢io bésica a saude.

Descritores: Educa¢io em saude; Alfabetizacio em saude; Saide do idoso

ABSTRACT

Objective: To analyze how elderly people linked to health education groups of a primary care unit seek, understand and share information, aim-
ing to maintain and promote health throughout life. Methods: Qualitative descriptive study, conducted with 30 elderlies linked to three groups
of health education during the second semester of 2009. The data collection was performed through interviews and thematic analysis with the
assistance of the NVivo software. Results: Five categories of analysis were elaborated — Interest/concern in health, search, understanding, sharing
and impact of information on the elderly. Conclusions: The health literacy in the groups developed in an individual perspective, focused on the
prevention and treatment of injuries, respecting the history and knowledge of the subjects and appreciating the possibilities of exchange among
them. The results support the planning, implementation and improvement of actions in health education with older people in primary care.
Keywords: Health education; Health literacy; Health of the elderly

RESUMEN

Objetivo: Analizar cémo las personas ancianas vinculadas a grupos de educacion en salud de una unidad basica de salud buscan, comprenden
y comparten informaciones a fin de mantener y promover la salud a lo largo de la vida. Métodos: Se trata de una investigacién descriptiva de
caracter cualitativo, realizada con 30 ancianos ligados a tres grupos de educacién en salud, en el segundo semestre del 2009, cuya recolecciéon de
informaciones se llevé a cabo por medio de entrevistas y andlisis tematico, con el apoyo del software NVivo. Resultados: se elaboraron cinco
categorias de anlisis — interés/preocupacion en salud; busqueda, comprension, compartir y repercusion de las informaciones para el anciano.
Conclusiones: La alfabetizacién en salud en los grupos se desarroll6 en una perspectiva individual, volcada a la prevencién y tratamiento de los
dafios, respetando la trayectoria y conocimiento de los sujetos y valorizando posibilidades de intercambios entre los mismos. Los resultados apo-
yaron la planificacién, implementacion y perfeccionamiento de las acciones de educacién en salud con ancianos en la atencién basica de la salud.
Descriptores: Educacion en salud; Alfabetizaciéon en salud; Salud del anciano
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INTRODUCAO

A alfabetizacao em sadde ¢ um conceito relativamente
novo na area da promocao da saide " e esta relaciona-
da as habilidades das pessoas em entender aspectos do
autocuidado e dos cuidados no sistema de saude para
tomar decisdes adequadas ©. Muitas vezes, é utilizada
como sin6énimo de educacio em saude, mas, embora
os conceitos estejam relacionados, possuem defini¢des
distintas, e a alfabetizacio pode ser considerada um re-
sultado da educacio em sadde .

A alfabetizacio em saide tem sido bastante discutida
em paises desenvolvidos, onde as condi¢bes basicas de
vida ja foram asseguradas. Ha varios conceitos e instru-
mentos que a avaliam ¥, tanto em uma perspectiva mais
restrita como a capacidade em ler prescri¢cdes, até uma
concepeao ampliada, voltada a aptiddao de tomar decisdes
em saude ©9.

No Brasil, a proposi¢ao de desenvolver acSes de pro-
mocao da sadde e prevencido de agravos, assim como a
importancia da aten¢ao primaria a saude na consecu¢io
desses programas ¢ objeto de varias publicagdes que
descrevem os resultados dessas experiéncias e interven-
¢oes M9, Entretanto, estudos que busquem aproximar as
vivéncias de educaciao em saude brasileiras do conceito
de alfabetizagdo em sadde ainda nao foram divulgados.

A presente investigacdo baseia-se em referencial
proposto por pesquisadores canadenses @ ¢ integra um
projeto maior sobre envelhecimento saudavel na Regiao
Sul do Brasil. A alfabetizacio em satde ¢ aqui conceituada
COMO O grau em que as pPessoas estao aptas para buscar,
compreender e partilhar informagdes para promover e
manter a saide a0 longo da vida . E percebida como
uma possibilidade de ampliacdo do conhecimento e de
espacos de interagdo entre os atores envolvidos. O ins-
trumento que avalia a alfabetiza¢do em saude, proposto
por pesquisadores canadenses, foi adaptado para o portu-
gués ¥ e, neste artigo, sao apresentados os resultados de
sua aplicacdo em idosos vinculados a grupos de educagiao
em saide de uma unidade de atencdo basica a saude de
Porto Alegre — RS.

Aliteratura descreve que alguns grupos populacionais
podem ser marginalizados em relagdo a alfabetizacio em
saude, como os constituidos por pessoas idosas, com
baixa renda e baixa escolaridade ®*!'". Relata ainda que
pessoas com baixos niveis de alfabetizacio em sadde tém
grande dificuldade em realizar o autocuidado na presenca
de danos cronicos, possuem altas taxas de internagao
hospitalar e de mortalidade precoce V.

A crescente propor¢ao de idosos no Brasil aumenta
a demanda por servigos de saude. Em 2010, cerca de
10,7% da populacio do Pais tinham 60 anos ou mais.
Em Porto Alegre, o grupo etario representava 15,0% da
populagio. Ao comparar os resultados do Censo de 2000
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com os de 2010, verifica-se que o numero de idosos na
capital do Rio Grande do Sul aumentou 32% 2, com
variacio ainda maior em algumas regides do municipio.
A mudanga no perfil populacional desafia, portanto, os
servicos e os profissionais da atengao basica a saude, res-
ponsaveis por estes territorios a lidar com as necessidades
especificas desse grupo.

Sabe-se também que o trabalho com grupos de edu-
cagdo em sadde na aten¢io primdria ¢ uma alternativa
para atender as demandas da promocdo em saidde na
comunidade, pois atua como espago de construcio do
conhecimento e consciéncia critica, podendo auxiliar na
autonomia ¢ empoderamento dos individuos a respeito
de suas decises em saude ©.

O estudo teve por objetivo analisar como as pessoas
idosas vinculadas a grupos de educagdo em satde de
uma unidade bésica de saide buscam, compreendem e
partilham as informagdes em satide a fim de manté-la e
promové-la ao longo da vida. Dessa forma, procurou-se
conhecer os resultados das acdes de promogao da saide
na aten¢ao primaria a saude, voltadas as pessoas idosas e
apoiar a avaliagdo e o desenvolvimento de projetos pelos
gestores e profissionais do servico. Os enfermeiros sio
profissionais que atuam na atengao basica a saude e devem
desenvolver conhecimentos e habilidades para avaliar as
acoes de educacdo em saldde propostas nesse contexto.

METODOS

Este ¢ um estudo descritivo, de carater qualitativo,
realizado na Unidade Basica do Centro de Saude IAPI,
situado no Distrito Noroeste de Porto Alegre/RS. O
Centro de Saude é composto por uma Unidade Basica de
Satde (UBS) e por um Ambulatério de Especialidades.
A Unidade compreende uma area constituida por sete
bairros, totalizando uma extensio de 13,66 km? e uma
populagio adscrita de mais de 60 mil pessoas. Trata-se
de uma regidao com uma das maiores proporg¢des de
idosos do Municipio e com condi¢bes socioecondémicas
bastante heterogéneas.

Foram incluidas no estudo 30 pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos que frequentavam o Gru-
po de Idosos, o Grupo do Climatério ou o Grupo do
Hiperdia. Os trés grupos sao tradicionais no servigo e
promovem encontros semanais ou quinzenais com os
usuarios cadastrados, compostos em sua grande maioria
por pessoas idosas. O numero de entrevistados foi defini-
do intencionalmente, sendo ouvidas dez pessoas de cada
grupo supracitado. A fim de selecionar os participantes,
dois pesquisadores acompanharam um encontro de cada
um dos trés grupos. Na ocasido, foi explicado o projeto
de pesquisa e os membros foram convidados a participar
do estudo. Os interessados forneceram nome, endereco
e telefone para o posterior agendamento da entrevista.
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Durante o processo de aplicagao do questionario,
quatro idosos foram excluidos por niao pertencerem
mais 20 grupo e dois por estarem em viagem no periodo
da coleta. As entrevistas foram realizadas no segundo
semestre de 2009, até atingir o numero de participantes
estipulado. Todas foram gravadas e transcritas.

Para a coleta das informacdes, foi utilizado um instru-
mento composto de questdes abertas e fechadas elaborado
pot pesquisadores canadenses ¥ e adaptado para uso no
Brasil ", As perguntas partem de um interesse/preocupa-
¢do em saude vivenciado e escolhido pelo participante, que
responde as questGes com base em uma situacio concreta
(“No ultino més, o que o Sr(a) penson sobre sua satide?”).

As demais questoes versavam sobre o entendimento do
entrevistado, a situagao de saide escolhida e suas davidas
a respeito da mesma. As fontes de informacao utilizadas
para casos relacionados a situagio, a satisfacao e a utilidade
das informacdes, a compreensdo, a coeréncia, 20 com-
partilhamento e ao impacto dos dados em sua vida. As
questoes fechadas avaliaram a satisfacao e o entendimento
das informagdes sobre saide pelos idosos, utilizando uma
Escala tipo Likert e reforcando as opinides expressas nas
questoes abertas. As respostas obtidas nas questoes fecha-
das nao foram apresentadas no presente artigo.

Inicialmente, os usuarios incluidos no estudo foram
caracterizados quanto ao género, idade, escolaridade,
renda, moradia e tempo de participagdo em seu grupo.
Apbs, aplicou-se a entrevista recém-descrita. A analise
tematica das questdes abertas foi realizada, usando como
pré-categorias as perguntas que compoem o instrumento
em trés etapas: pré-andlise, exploracao do material e inter-
pretacio dos resultados V. O software Qualitative Solutions
Research N177vo (QSR NVivo) 2.0 foi usado. O processo
de categorizacio foi realizado separadamente por dois
grupos de pesquisadores para postetior cruzamento das
analises, o que garante a confiabilidade da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (Processo
n° 001.029435.08.0) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/UFRGS
(n.2007819). Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O anonimato dos
participantes foi assegurado e, para tanto, foram usadas
siglas na apresentagdo das falas.

RESULTADOS

Dentre os respondentes, 27 eram mulheres, com
média de idade de 73 anos. A escolaridade média foi de
8 anos de estudo. Os idosos apresentaram renda média
familiar de 1,9 salarios minimos. A maioria afirmou morar
com familiares e ter casa propria. O tempo de vivéncia
no grupo de educacao em satude variou entre 2 e 18 anos,
com mediana de 10 anos de participagao.
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Para alcancar o objetivo do estudo, foram organizadas
cinco categorias com base na andlise das respostas das
questdes abertas. As falas dos idosos foram agrupadas por
areas tematicas em cada uma das classificages (Quadro 1).

Quadro 1. Categorias de analise e areas tematicas

Categorias Areas tematicas

Interesse/preocupacio em
saude

Danos cronicos; Estratégias
de prevengio de danos e
promogio da satde; Sinais/
sintomas; Aspectos sociais.

Buscar informacgoes Causas; Diagnostico;
Promocio/prevencio;
Complicagoes; Tratamento;
Prognéstico; Sem duvidas

inicialmente.

Entendimento das
informacdes; Discordancia de
informagdes; Palavras que nao
entenderam; O que os idosos
faziam quando nao entendiam
as palavras.

Compreender as informagoes

Partilhar as informagcoes:

Com quem os idosos falaram
sobre a preocupagio em satide

Familia; Grupos do servico
de saide; Grupos da
comunidade; Ninguém; Nio
informou.

Informacdes em satde mais
importantes para outros idosos
saberem

Buscar informacdes sobre a
condi¢ao de doenca; Buscar
formas de modificar o estilo
de vida/ comportamento

de saiude; Realizar exames e
consultas para prevencio, por
meio de medicacgio, consultas
e exames; Nao informou.

Para quem os idosos contaram o
que aprenderam

Familia; Grupo do servico
de saide; Amigos do grupo;
Grupo da comunidade;
Amigos; Vizinhas;
Desconhecidos; Ninguém;
Nao informou.

Repercussio da informagio para
o idoso

Fez diferenca na vida dos
idosos a medida que trouxe
mudancas na familia; Melhorou
autocuidado; Fez diferenca,
pois a pessoa tinha 0 mesmo
problema e identificou-se com
a situacao; Nao fez diferenca;
Naio sabe informar; Nao
partilhou; Nao informou.

Interesse/preocupagio em saiude

Como relatado na secao Métodos, o desenvolvimento
da entrevista partiu de um interesse/preocupacio em
saude definido pelo participante. Conforme os dados
Quadro 2, verifica-se que a maioria dos respondentes
mencionou interesses ligados as estratégias de preven¢io
de danos e promocgio da sadde. Alguns citaram sinais e
sintomas como dores na coluna, no ciatico e nos joelhos;
outros relataram preocupacao com aspectos relacionados
ao trabalho e questoes familiares. Ressalta-se que os ido-
sos citaram mais de um interesse/preocupacao em satude.
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Quadro 2. Interesse/preocupagio em saide.
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Temas Numero de respostas*  Respostas mais frequentes

Estratégias de prevencao de danos e promogao 41 Cuidado com alimenta¢ao; Exercicios fisico; Uso
a saude correto da medicacao; Realizacao exames.
Danos cronicos 24 Hipertensao; Artrose; Dislipidemia.

Sinais e sintomas 8 Dores

Aspectos sociais 3 Situagoes familiares

Nao pensou 1

*O ndmero de respostas foi superior, pois os idosos relataram mais que um interesse/preocupa¢io em saude.

Para dar seguimento a entrevista, os idosos foram
convidados a escolher apenas um dos interesses/preo-
cupagoes em satde que haviam citado. Dos participantes,
14 optaram por falar sobre um dano cronico, e, 15, sobre
estratégias voltadas a prevencao de danos e promogao da
saude ou sobre algum sinal/sintoma relatado. Um dos 30
idosos afirmou que nio havia pensado em sua satde no
ultimo meés, e a entrevista foi desenvolvida sem o apoio
de uma situacao concreta.

Quanto ao significado atribuido a situagdo escolhida,
pouco menos da metade (13) abordou seu impacto em
suas vidas:

[-..] Eu ndo consegui me locomover, né? Esse ¢ men problema,
eu gostaria muito de poder caminbar |[...] faz um ano que eu ando
de bengala |[...](Idoso 9).

Ja outros idosos (13) explicaram como o interesse/
preocupacio estava relacionado com sua saude:

[-..] Cuidado com a alimentagio é evitar fritura, o mdximo
que puder, refrigerante, o doce, que en sei que se transforma em
gordura. O pao en ja 19 no costume de ter sempre pao integral, leite
desnatado [...] (Idoso 29).

Chamou a atencio ainda que trés idosos nao soube-
ram explicar o que a situa¢ao escolhida significava.

Busca de informagdes

Nesta categoria estio agrupadas as respostas re-
ferentes 2 busca de informacdes sobre seu interesse/
preocupacio em saude.

Quando questionados se havia duvidas sobre a
situacdo de saude escolhida, a maior parte disse nao
estar esclarecida sobre as causas da condi¢iao de satde
(9) e sobre aspectos de preven¢iao de complicagoes (8).
Também citaram ddvidas com relagao ao diagnostico, as
complicagoes, ao tratamento e ao prognodstico (6). Outros
relataram nao ter tido davidas ou nao informaram (7).

Para buscar informagdes sobre os aspectos levanta-
dos, citaram como fontes, sobretudo, os profissionais
de saude, com maior frequéncia médicos, seguidos de
enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas. Das fontes
mencionadas, quase metade dos profissionais possuia vin-
culos com a unidade basica de satide ou ambulatério onde
o estudo foi realizado. Os demais citaram profissionais

do ambulatério de especialidades do proprio servigo, de
outros ambulatérios vinculados a servigos hospitalares,
ou ainda, a convénios que possuiam e utilizavam para
consultas com especialistas. Referiram também como
fontes de informagao, com menor frequéncia, os gru-
pos do servico de saude e da comunidade, os meios de
comunicacdo, livros, amigos e familiares.

Compreensio das informagdes

Nessa categoria, foram incluidas as respostas relacio-
nadas ao entendimento das informacdes, a discordancia
entre os dados fornecidos, as palavras que os idosos nao
entenderam ao receber uma informacio e suas reacoes
em decorréncia da incompreensao.

Com relacao ao entendimento das informacdes,
grande parte dos usuarios classificou-as como de facil
compreensio. Apesar disso, alguns idosos destacaram que
ainformacio fornecida dizia respeito apenas ao diagnos-
tico e ao tratamento da preocupac¢do em saude, ou seja,
eram restritas e ndo detalhavam aspectos considerados
importantes por eles:

-] Ela ndo me falon muito da dor, né? |...] (Idoso 2 ).

Um idoso informou nunca ter entendido a causa da
situagdo de saude escolhida, enquanto outro afirmou nao
possuir subsidios em saude para considerar a questao.

[-..] Dificil porgue en nunca entendi o porqué |...] (Idoso 16).

Grande parte dos entrevistados (22) mencionou nao
ter observado discordancia entre as informacdes recebi-
das nas diversas fontes utilizadas. Mas, a divergéncia de
informacoes ficou explicita no depoimento de alguns (4):

[] B, ds veges, 0 médico diz uma coisa e ai no grupo nao era
bem assim, né? Isso ja acontecen |...J(Idoso18).

Ao serem questionados se, durante o fornecimento
de informagdes, ouviram palavras que nio entenderam,
grande parte (21) também respondeu que nao! Ja os de-
mais (8), relataram situagdes em que ouviram palavras,
cujos significados ndo conheciam e afirmaram que, nesses
casos, perguntaram novamente.

[...] Pedir pra ele (o médico) abrir mais o leque pra pessoa
entender, sabe como ¢ que é. A pessoa leiga nao entende tudo e,
as veges, palavras, pessoas acostumadas com essa metodologia |...]
entdo, af tem que perguntar de novo |...J (Idoso 8).
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Partilha das informacoes

Nesta categoria, foram agrupadas as questdes refe-
rentes ao compartilhamento das informag¢des com ou-
tras pessoas, o aprendizado que o idoso considera mais
importante para compartilhar com os demais e se essas
informacdes fizeram diferenga para quem as recebeu.

A maioria deles (25) contou ter compartilhado a pre-
ocupacio em saude escolhida com membros da familia.
Um numero menor (5) comentou sobre a preocupagio
em sadde também com os participantes dos grupos do
servico de saude, enquanto outros citaram ainda gru-
pos de convivéncia, como amigos e vizinhos. Poucos
participantes (2) relataram nao haver compartilhado a
preocupacio em saide com ninguém.

Nao falei. S de tomar medicamento para a pressio, mas nao
¢ uma coisa que diz, respeito aos outros, né? (Ldoso 27).

Quando questionados sobre qual seria a informagao
mais importante, que deveria ser de conhecimento dos
demais idosos sobre a situacdo de saude escolhida, a
maioria (25) apontou as formas de modificar o estilo
de vida e/ou comportamento de saide com o objetivo
de minimizar os problemas ja instalados — citaram, por
exemplo, a adoc¢do de habitos alimentares saudaveis, a
busca por meios de preservacio da memoria, realizacao
de atividade fisica, parar de fumar, buscar o bem-estar,
fazer o que se gosta e mantet-se ativo. Relatam também
que os habitos saudaveis devem ser mantidos desde cedo
e durante toda a vida, conforme destaca a fala a seguir:

o] Eu acho que a gente tem que, até deveria comegar desde
n0v0, a ter certos cuidados [...] (Idoso 28).

O relato de alguns participantes (5) evidencia, ainda,
que os aspectos mais importantes que os idosos devem
saber estdo relacionados a uma compreensio mais pro-
funda da condi¢do de uma doenca ja instalada: o que €,
qual a causa, como se diagnostica, quais os tratamentos
e como prevenir complicacoes.

[-.] Saber o porgué (da doenga), gqual o fundamento |...]
(Idosa 16).

Pouco mais da metade dos entrevistados (16) revelou
que, ao dividir com a familia as informac¢does sobre a
situacdo de saude vivenciada, foram observadas altera-
¢bes nos comportamentos. As mudangas ocorreram no
relacionamento entre os idosos e seus familiares — com
base na compreensdo da situagdo vivida pelo idoso —, e
na relagdo dos parentes com a prépria saude, ja que estes
também passaram a se cuidar.

[ B acho que sin, né¢ Porgue eles ja aprenderam a se alimen-
tar melhor do que en. En acho que fez, diferenca sim |...] (Idoso 5).

Destacaram ainda que o compartilhamento do
aprendizado oportunizou dividir com iguais nos grupos
a situacao vivenciada:

[--.] Algumas ji me contaram também que tiveram essas vi-
véncias assin, algumas jd tiveram também, e a gente troca ideias,

do que sentia |...](Idoso 30)
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Por outro lado, alguns idosos (7) afirmaram que as in-
formag¢oes compartilhadas nio fizeram diferenca na vida
das pessoas com as quais dividiram seus aprendizados:

Elas nao deixam fazer a diferenca (Idoso 21).

Repercussdes das informagdes para o idoso

Nesta categoria, foram incluidas as respostas analisadas
nas questdes sobre a repercussao das informacoes na vida
dosidosos. Nos depoimentos da maior parte dos envolvidos
(25), vetifica-se que os subsidios buscados/recebidos me-
lhoraram a condicao de saude do mesmo e seu autocuidado.

o] Eu aprendi melbor a cuidar do men corpo e eu sempre
procuro transmitir isso [...] (idoso 26).

Alguns participantes demonstraram, ainda, que, ba-
seado nas informagdes recebidas, houve maior aceitagao
da situagao de saude, bem como percepcao de bem-estar,
autoconfianca em relacio ao cuidado em saide e melhora
no convivio social.

o] A dinica coisa é que a gente tem que se conformar conm
isso, aprender a conviver [...] (Ldoso 28).

Eu me sinto mais leve e segura de estar fazendo tudo certinho,
alids, é muito dificil dizer que estd fazendo certo, mas a gente
procura fazer (Idoso 12).

Mudon bastante |... | me trouxe um grande anmento do circnlo
de amizade (Idoso 26).

No entanto, uma participante relatou que o fato de
ter mais informacdo deixou-a mais tensa e preocupada
com sua propria saude:

-] Mudou porque eu fiquei mais tensa, mais nervosa, mais
preocupada |[...] (Idoso 15).

Ja para cinco participantes, as informagGes buscadas/
recebidas nio repercutiram em suas vidas ou porque
ja as conheciam, ou porque nao influenciaram em seu
modo de viver.

[--.] Nao mudou nada, ficon a mesma coisa que en ji sabia

-] (Idoso14).

DISCUSSAO

Nos resultados apresentados quanto a caractetizacio
dos sujeitos, verificou-se que havia idosos de grupos
etarios mais velhos que continuavam a participar de
atividades de educacdo em saude, aspecto fundamental
para manter a velhice ativa e uma rede de apoio. Chama-
ram a atencdo ainda a renda e a média de anos de estudo
dos participantes da investigacdo, superiores a2 média da
regiao onde a pesquisa foi desenvolvida ¥ e a realidade
brasileira, o que certamente influenciou nos resultados
de alfabetizacdo em satde aqui descritos. Sabe-se que as
condi¢bes socioeconomicas sio determinantes para a
saude e favorecem também a alfabetizacio nessa area 9.

Diferentemente dos resultados obtidos no estudo ca-
nadense @, no qual as situa¢des de satde escolhidas pelos
idosos versavam essencialmente sobre danos cronicos, as
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principais situagdes escolhidas pelos idosos sujeitos deste
estudo inclufam estratégias de prevencao de danos e pro-
mogao a saude. Verificou-se ainda que os cuidados com
a alimentacio, isoladamente, foi a resposta mais citada
dentro da estratégia de prevencido de danos e promogao
da satude. Este achado pode estar relacionado com a
vivéncia desses idosos nas atividades grupais, que conta
com uma equipe composta por enfermeiro, nutricionista,
assistente social e médico, profissionais responsaveis por
explorar bastante essas questoes.

Conforme descrito no artigo, em que foi discutida
a adaptacao do instrumento para uso no Brasil, foi in-
corporada a versdo brasileira uma questio que aborda o
significado da situacio de saude escolhida pelo idoso .
Percebeu-se que parte dos idosos ndo conseguiu explicar, o
que a mesma significava e valorizou muito mais o impacto
que a situagdo trouxe para sua vida do que, propriamente,
seu entendimento sobre ela. Durante as entrevistas, foi
possivel notar que o idoso constrdi uma histéria sobre a
doenca ou sua preven¢do para compreender o que estd
acontecendo com sua saide, uma leitura baseada na cultura
e em valores pessoais, e, portanto, diferente da visdo clinica.

As davidas que os idosos possufam e para as quais
buscaram informacdes em saude, por sua vez, foram
semelhantes as expostas pelos autores canadenses ©.
Entretanto, a variedade de informacGes buscadas pelos
participantes da pesquisa no Canada foi mais ampla, in-
cluindo noticias atuais sobre danos cronicos de interesse,
o significado dos resultados dos exames e orientagao para
buscar auxilio na rede de aten¢io a saude. Aparentemen-
te, as davidas descritas pelos idosos do presente estudo
foram mais basicas, o que pode indicar conformidade
com as informacSes e uma menor exigéncia de aprofun-
damento. Outro fator que pode ter influenciado essas
diferencas foi a escolaridade, maior entre os canadenses,
além do acesso a uma rede de cuidados ampliada, que
também favorece questionamentos.

Com relacao as fontes de informacao, foram des-
tacados os profissionais de saude, citados com maior
frequéncia pelos entrevistados. Ja no estudo canadense,
a busca por informagoes na midia, em livros e panfletos
também fol muito mencionada. O contato com estas
fontes no contexto brasileiro ainda é bastante restrito,
mas pode representar uma importante alternativa para
o futuro com base na inclusao digital.

Muitos idosos destacaram que as informagoes rece-
bidas eram bastante restritas, referentes ao diagnostico e
a0 tratamento, enquanto as duvidas relatadas eram mais
amplas e ndo esclarecidas, demonstrando que a educacio
em saude das pessoas idosas necessita ser aprofundada. O
conhecimento pode ser um meio de fortalecimento pessoal
e de controle do individuo sobre sua propria saide 9. A fim
de apoiar as decisdes em satde e mudancas no contexto de
vida dos individuos, as informacSes devem ser acessiveis e
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adequadas as necessidades dos usuarios, de acordo com o
contexto social e cultural no qual estdo inseridos *'7.

E considerada positiva a pequena ocorréncia de discor-
dancia nas informacdes prestadas por diferentes fontes, bem
como a posi¢ao assumida pelos idosos de questionarem as
fontes de informac¢ao quando nao entendiam alguma pala-
vra. Todavia, os profissionais de saide devem estar atentos
para estas situagoes, buscando adequar o vocabulario e
esclarecer possivels divergéncias relatadas pelos usuarios.

Quanto a partilhar as informacdes sobre a situagao de
saude escolhida, destaca-se a importancia da familia, bem
como dos membros dos grupos de educacdo em saude.
Os resultados obtidos demonstraram que a educagio
em saude trouxe repercussoes, tanto para a maioria dos
sujeitos entrevistados como para suas familias e, possi-
velmente, a seus pares.

Quando foram questionados sobre qual seria a
informag¢iao malis importante para conhecimento de
idosos sobre a situagdo de satide escolhida, praticamen-
te todos relataram aspectos relacionados a adocdo de
comportamentos saudaveis com o intuito de minimizar
os problemas ja instalados. Estes achados remetem aos
referenciais de envelhecimento ativo, proposto pela
Organizacdo Mundial da Satude em que a qualidade de
vida na velhice depende de inimeros fatores, dentre eles
a experiéncia frente aos riscos e oportunidades durante
avida ™. Considerando o envelhecimento populacional
brasileiro, estas otientacdes necessitam ser trabalhadas
efetivamente e, como lembrou um idoso, em uma etapa
anterior a velhice. Os grupos, portanto, sio uma estratégia
eficiente a ser implementada para a educacdo em saude.

Em relacio as repercussdes das informagdes para
o idoso, também foram observados que os dados bus-
cados/recebidos trouxeram beneficios a maioria dos
participantes, com impacto na condi¢io de saude, na
capacidade de realizar o autocuidado e de viver melhor.
Estas observagbes conseguiram com outros estudos no
que se refere a importancia de avaliar a alfabetiza¢do em
saude e de implementar a¢des de educagio na area ”).

Destaca-se que, um idoso com escolaridade inferior a
média nao conseguiu identificar uma situagdo em saide,
dificultando a aplicagdo das demais questdes. Optou-se
por manté-lo este participante no estudo, ainda que as res-
postas fossem limitadas, pois o fato pode demonstrar uma
dificuldade cognitiva do idoso ao responder as questdes
mais complexas, 0 que podera se repetir em outros estudos
que replicarem a investigacao aqui descrita, sobretudo se
realizada com pessoas de menor nivel de escolaridade. Cer-
tamente, essas pessoas necessitarao de atencio diferenciada
da rede de apoio formal ® e sua rede informal precisara ser
auxiliada pelos profissionais de sadde a fim de dar suporte
a esses idosos para manter ou melhorar a saude.

Outra questio a ser salientada, semelhante a descrita
pelos pesquisadores canadenses, foi o desafio de separar,

Acta Paul Enferm. 2012;25(Numero Especial 1):129-35.



Alfabetizaciao em saiide de pessoas idosas na atencio bisica

durante o processo de analise das entrevistas, as vivéncias
dos idosos na busca de assisténcia em saide das expe-
riéncias relacionadas a alfabetizacio em saide.

Destaca-se, ainda, que o conceito de alfabetizacdo em
saude utilizado, que se baseou no referencial canadense,
teve o prop6sito de avalid-la sob uma perspectiva critica %,
embora seja feita uma concepeio individual. Apesar de
nao permitir analisar as repercussdes da educacdo em
saude em um contexto ampliado de mudanca de realidade,
este referencial considera a trajetoria e os conhecimentos
prévios dos sujeitos, sem deixa-los numa perspectiva pas-
siva. Deste modo, acredita-se que os resultados obtidos
poderdo subsidiar os enfermeiros e demais profissionais
da atencdo bisica a saiude nas intervencoes realizadas
por eles, trazendo beneficios a esse grupo populacional
emergente e levando em consideracio suas peculiaridades.
Outras formas de avaliacao poderao ser utilizadas, a fim de
complementar e ampliar a perspectiva proposta.

No contexto do cuidado, os resultados poderdo apoiar
o planejamento, a implementagao e o aprimoramento de
acoes de educacio em saide com idosos nos servicos
de atencio basica a saude. O enfermeiro como agente
de a¢des de educacio em saude podera utilizar a alfabe-
tizacao em saude para desenvolver e avaliar os projetos
realizados no contexto local.

Diante do cenario de envelhecimento populacional
o estudo permitiu analisar como os idosos buscam,
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