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RESUMO

Objetivo: Identificar o nivel de alfabetizacdo em satiide de cuidadores informais do idoso com
doenga de Alzheimer. Métodos: Estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, utilizando
como referencial tedrico a alfabetizacdo em saude. Pesquisa realizada com 42 cuidadores
informais de idosos com Alzheimer de um ambulatério de geriatria através de questionario
contendo dados sociodemogréficos e do instrumento Health Literacy. Resultados: Houve
maior prevaléncia dos niveis funcional e conceitual sobre o cuidado ao idoso com Alzheimer do
que o nivel de empoderamento. Os cuidadores buscaram, avaliaram e utilizaram informacoes
em saude e expressaram habilidades de julgamento e uso das informacgdes recebidas.
Consideracgoes finais: A predominéncia das categorias no nivel cognitivo da aprendizagem
indica a necessidade de fortalecer o empoderamento desses cuidadores. A alfabetizacdo em
saude permitiu revelar as demandas do cuidador informal do idoso com Alzheimer e avaliar
sua habilidade individual para essa assisténcia, sendo ferramenta capaz de alcangar melhores
resultados em saude.

Descritores: Alfabetizacao em Saude; Cuidadores; Idoso; Doenca de Alzheimer; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the level of health literacy in informal caregivers of elders with Alzheimer’s
disease. Methods: Descriptive study with a quantitative and qualitative approach, with
health literacy as a theoretical framework. Research carried out with 42 informal caregivers
of elders with Alzheimer’s from a geriatrics outpatient clinic, using a questionnaire with
sociodemographic data and the Health Literacy instrument. Results: The functional and
conceptual levels were more prevalent, with regards to elders with Alzheimer’s, than the
empowering level. Caregivers searched, evaluated, and used health information and expressed
abilities to use and judge the information received. Final considerations: The predominance of
categories in the cognitive level of learning indicates the need to strengthen the empowering
level of these caregivers. Health literacy made it possible to reveal the demands of informal
caregivers of elders with Alzheimer’s, evaluating their individual ability to offer this type of
assistance. It is also a tool capable of reaching better health results.

Descriptors: Health Literacy; Caregivers; Aged; Alzheimer Disease; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el nivel de alfabetizacion en salud de cuidadores informales del anciano
con enfermedad de Alzheimer. Métodos: Estudio descriptivo con abordaje cuanti-cualitativa,
utilizando como referencial tedrico la alfabetizacién en salud. Investigacion realizada con
42 cuidadores informales de ancianos con Alzheimer de un ambulatorio de geriatria por
medio de cuestionario conteniendo datos sociodemograficos y del instrumento Health
Literacy. Resultados: Hubo mayor prevalencia de los niveles funcional y conceptual sobre
el cuidado al anciano con Alzheimer que el nivel de empoderamiento. Los cuidadores
buscaron, evaluaron y utilizaron informaciones en salud y expresaron habilidades de juicio
y uso de las informaciones recibidas. Conclusiones: La predominancia de las categorias
en el nivel cognitivo del aprendizaje indica la necesidad de fortalecer el empoderamiento
de esos cuidadores. La alfabetizacion en salud permitié revelar las demandas del cuidador
informal del anciano con Alzheimer y evaluar su habilidad individual para esa asistencia,
siendo herramienta capaz de alcanzar mejores resultados en salud.

Descriptores: Alfabetizacién en Salud; Cuidadores; Anciano; Enfermedad de Alzheimer;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O numero de idosos cresce mais rapidamente que qualquer
outra faixa etaria, elevando as taxas de doencas crénico-degene-
rativas®. Com o envelhecimento, ocorrem altera¢oes fisioldgicas
que aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa e, quando
associadas as patologias, podem ocasionar perdas funcionais,
exigindo cuidados especiais e mais conhecimento do cuidador
acerca das especificidades do idoso®.

A deméncia é uma doenca cronica que se tornou grande
problema de saude publica devido ao aumento na expectati-
va de vida da populagdo mundial. Em 2016, o numero global
de individuos que viviam com deméncia era de 43,8 milhdes
(intervalo de confianca de 95% — 1C95% = 37,8-51)". Dentre os
tipos de deméncia, a doenca de Alzheimer (DA) caracteriza-se
por uma sindrome neurodegenerativa que causa prejuizo das
fungdes neuropsiquiatricas e cognitivas com manifestacdes de
alteracdes de comportamento e de personalidade, prejudicando
a autonomia e independéncia da pessoa idosa®.

O comprometimento da autonomia e independéncia causado
pelo Alzheimer conduz ao aparecimento de incapacidades, fra-
gilidades e dependéncias. Assim, faz-se necessario um cuidado
diferenciado ao idoso com DA que atenda as demandas relacio-
nadas as suas dependéncias fisica, cognitiva, social, emocional
e psicolégica®.

Nesse contexto, a figura do cuidador surge como um recurso
humano para atender as distintas exigéncias causadas pela de-
pendéncia do idoso com DA. A familia tem-se apresentado como
a principal provedora desses cuidados. Na maioria das vezes,
sd0 pessoas que nao estao preparadas para assumir o papel de
prestador de cuidados das atividades diarias do idoso. Ademais,
as dificuldades para compreender as mudancas e progressdo da
deméncia podem dificultar a execuc¢do do cuidado ao idoso®.

O desenvolvimento desse cuidado requer compreensao de
leitura de textos escritos e de orientagdes recebidas, incluindo
as medicacoes, habilidade e atitude de buscar informagdes no
servico de saude para tomar decisdes corretas. O conjunto des-
ses elementos constitui-se um referencial tedrico denominado
“alfabetizacdo em saude”, que descreve as habilidades de busca
dainformacao, compreensao, avaliacdo, uso, compartilhamento
e tomada de decisao do cuidador sobre os processos e procedi-
mentos de atenc¢do a saude®.

Os estudos indicam que a alfabetizacdo em saude inadequa-
da esta associada a cuidados de saude de baixa qualidade®.
Entretanto, no Brasil, especificamente na 4rea da enfermagem,
foi encontrado apenas um estudo abordando a alfabetizagao
em saude de cuidadores informais de idosos com Alzheimer?.

A pesquisa se deu através do cruzamento dos descritores
Health Literacy, Caregivers e Aged nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e SciVerse Scopus
(Scopus), no periodo de 2005 a 2015.

Portanto, a lacuna observada acerca dessa temética associada
ao numero crescente de individuos com Alzheimer depen-
dentes de cuidados justificam a realizacdo de estudos sobre
a alfabetizacdo em saude do cuidador informal do idoso com
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Alzheimer. Essas pesquisas sao relevantes para enfermagem, de
modo que o enfermeiro conhecerd a necessidade do idoso e do
seu cuidador para intervir em seguida, conforme a demanda e
particularidade deles.

OBJETIVO

Identificar o nivel de alfabetizacdo em satude de cuidadores
informais do idoso com doenca de Alzheimer.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apds aprovacao do Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Ceard/UFC. Os participantes
foram resguardados, conforme previsto pela Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

O objetivo da pesquisa foi explicado individualmente ao
cuidador; e a ele foi solicitado que assinasse o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma via deste entregue
ao participante.

Referencial teédrico

O estudo utilizou como referencial tedrico a alfabetizacdo em
sauide entendida como a busca, compreensao, avaliacao, uso e
compartilhamento de informagdes em saude dos individuos e
grupos®, e seguiu-se sua classificagao em trés niveis: funcional,
conceitual e de empoderamento®.

Tipo de estudo

Estudo descritivo, quanti-qualitativo apoiado na alfabetizacdo
em saulde e sua classificacao®. A metodologia do estudo foi
norteada pelo instrumento Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério do Centro de Atencao
ao Idoso, no municipio de Fortaleza, no periodo entre maio e
agosto de 2016.

No periodo da coleta de dados, havia no servico 1.738 idosos
cadastrados com diagndstico de deméncia. Ressalta-se que o
ambulatério nao tinha a informacao da quantidade de idosos
atendidos com o diagnéstico de Alzheimer e da quantidade de
cuidadores.

Fonte de dados

A populacao elegivel para o estudo foi de 50 cuidadores
informais de idosos com Alzheimer.

Os participantes foram selecionados pela técnica de amos-
tragem intencional e por conveniéncia. Critérios de incluséo:
ser cuidador informal de idoso diagnosticado com Alzheimer e
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cadastrado no ambulatério; e ser o responsavel principal pelo
cuidado ao idoso. Critério de exclusdo: relatar ndo ter duvidas
sobre o cuidado ao idoso. Critérios de descontinuidade: ndo
conseguir finalizar a entrevista por intensa emocao; ser chamado
para a consulta do idoso no momento da entrevista e ndo ter
disponibilidade de outro horério.

A saida do campo de pesquisa considerou o ponto de satura-
¢ao da amostragem tedrica do estudo. Quando a coleta atingiu
uma amostragem de materiais que atenderam aos objetivos do
estudo e ndo surgiu dado novo, a coleta foi concluida.

Cinco cuidadores foram perdidos no decorrer do processo e
trés foram excluidos. Logo, a amostra do estudo foi composta
de 42 cuidadores.

Coleta e organizagéo dos dados

Na primeira parte, o instrumento de coleta de dados foi com-
posto de dados sociodemograficos (sexo, idade, raca, estado civil,
numero de filhos, escolaridade, profissdo e ocupacéo atual, renda
familiar e religidao); e, na segunda parte, foi utilizado o instru-
mento Health Literacy, criado por pesquisadores canadenses/?
e traduzido e validado para uso no Brasil".

Na versdo brasileira, o instrumento Health Literacy analisa a
alfabetizacdo em saude do individuo, ou seja, como ele busca,
compreende e partilha as informacdes em saude. E composto
por 27 perguntas que partem de uma preocupacao em satide
vivenciada pelo participante, sendo 16 com respostas objetivas;
e 11, subjetivas. As questdes fechadas abordam a satisfacédo e
o entendimento dos entrevistados a respeito das informacoes,
utilizando uma escala do tipo Likert. As questdes abertas versam
sobre: o significado do tema abordado para o participante; fontes
de informacao utilizadas relacionadas a saude; satisfacdo e con-
fianca nessas informacdes; utilidade, entendimento e coeréncia
dessas informagdes; aprendizado, compartilhamento e impacto
das informagdes em satide recebidas®.

Anteriormente a coleta de dados, a pesquisadora inseriu-se
no campo para conhecer a rotina e dinamica do servico. Na
realizacdo da coleta, o cuidador que estava acompanhando o
idoso era convidado individualmente a participar do estudo.
Ressalta-se que todos os participantes estavam acompanhando
algum idoso na consulta.

As perguntas fechadas foram registradas na forma escrita; e as
abertas, mediante gravador de voz portétil. As anotacdes foram
feitas no didrio de campo durante e apés a entrevista.

Os dados quantitativos analisados foram as varidveis sociode-
mograficas, organizadas no software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), versao 20.0.

As varidveis do estudo foram organizadas em (i) caracteristicas
sociodemograficas (sexo, faixa etaria, estado civil, nimero de
filhos, escolaridade, profissao, ocupacao atual, renda familiar e
religido); e (ii) nivel de letramento em saude (funcional, conceitual
e de empoderamento).

Os dados qualitativos procedentes das perguntas abertas sobre
as experiéncias, comportamentos, emogodes e sentimentos vividos
bem como de interagdes sociais dos cuidadores foram organi-
zados no software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versao 0.6.
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Andlise dos dados

Para a analise descritiva dos dados, foi determinada a frequéncia
das varidveis sociodemogréficas e os dados qualitativos foram
analisados pelas pesquisadoras a partir do software IRaMuTeQ
bem como com analise qualitativa de contelido!'? e apresentados
em categorias.

No IRaMuTeQ, foram utilizadas a andlise de similitude e a
nuvem de palavras. Na analise de similitude, foi identificada a
coexisténcia entre as palavras, objetivando a conexao entre elas
e a identificacdo da estrutura de um corpus textual (tematica
especifica); jd na nuvem de palavras, as palavras foram agrupa-
das e organizadas em funcéo da sua frequéncia, identificando
as palavras-chave do corpus.

Em seqguida, foi realizada a sintese de andlise de conteldo
em que o material é parafraseado: os trechos menos relevantes
ou que possuam significados iguais sdo omitidos e as parafrases
similares sdo condensadas e reduzidas, dando origem as“unidades
de codificagao”2'9,

O processamento dos dados qualitativos seguiu as etapas
abaixo:

1. Transcricdo dos relatos na integra, sem preocupacdes
gramaticais ou verbais referentes a Norma Culta da Lingua
Portuguesa, retirando algumas palavras de linguagem co-
loquial quando repetidas — por exemplo“né’,“entendeu”.

2. Realizacdo da sintese de conteudo de cada questdo res-
pondida, sendo selecionadas apenas partes das entrevistas
consideradas relevantes na solucdo da questdo da pesquisa.

3. Processamento, no software IraMuTeQ, do material se-
lecionado, para realizacdo da analise de similitude e da
nuvem de palavras.

4. |dentificacdo das unidades de codificacdo a partir da ana-
lise de similitude e da nuvem de palavras, sendo criadas
as categorias e exemplos dos relatos dos participantes. Os
relatos semelhantes foram omitidos no quadro, ficando
apenas aquele mais completo.

Ressalta-se que cada questao (aberta) passou por esse processo
de organizacdo e andlise pelo IRaMuTeQ, e o material produzido
foi apresentado nos Quadros 1, 2 e 3 adiante, com a ilustragdo
dos relatos.

Outras categorias foram construidas sem a utilizacdo do software
IRaMuTeQ, como as C4: Qualidade de vida; C8: Outras doencas;
e C31: Apoio psicoldgico. Elas foram elaboradas manualmente
pelos pesquisadores seguindo a sintese de analise de contetido'?.

As categorias e seus respectivos relatos foram submetidos
para apreciacdo as cegas de outros pesquisadores estudiosos na
area da gerontologia, com a finalidade de encontrar coeréncia
e consisténcia entre as categorias e resultados. As analises dos
dados quantitativos e qualitativos foram agrupadas e relacionadas
aos niveis de alfabetizacdo em saude®.

Para cada participante, adotou-se a letra P seguida de um
numero que representava a posicao na ordem da entrevista
(Participante 1: P1; Participante 2: P2; e assim por diante). Essa
identificacdo foi usada ap6s a fala de cada participante apresen-
tada nos resultados.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagcao sociodemogréfica dos
cuidadores informais de idosos com Alzheimer.

As caracteristicas dos cuidadores informais revelaram que
eles eram majoritariamente do sexo feminino (95,2%), idade
entre 40 e 59 anos (62%), casados/uniao estavel (54,7%) e com
um a dois filhos (47,7%).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica de cuidadores informais de
idosos com Alzheimer, n = 42, Fortaleza, Cear3, Brasil, 2016

Variaveis n %
Sexo

Feminino 40 952

Masculino 02 4,8
Idade

30-39 12 28,5

40-49 13 31,0

50-59 13 31,0

> 60 04 9,5
Estado Civil

Casado/Uniao Estavel 23 54,7

Solteiro 13 31,0

Separado/Divorciado 05 11,9

Vidvo 01 2,4
Filhos

Nao tem 12 28,5

1-2 20 47,7

>3 10 23,8
Escolaridade (anos de estudo)

<8 04 9,5

8-12 26 62,0

>12 12 28,5
Profissao

Nao tem 22 52,4

Area da saude 05 11,9

Outras (cabeleireira, autdbnoma, profissional de ciéncias 15 357

contabeis, engenharia civil, jornalismo, letras e pedagogia)
Ocupacao atual

Doméstica e cuidadora de idoso 23 547
Autébnoma 08 191
Area da saude 03 7,1
Outras (aposentada, artesa, comerciante, funcionaria 08 19,1
publica e auxiliar de produgao)
Renda média familiar
< 1 salario 07 16,7
2-3 salarios 23 547
> 3 salarios 12 286
Religido
Catélica 31 73,8
Outras (evangélica e testemunha de jeovd) 09 21,4
Nao tem 02 4,8

Os cuidadores tinham de 8 a 12 anos de estudo (62%), sem
profissdo regulamentada (52,4%), e 54,7% informaram que ser
cuidadora e doméstica eram suas ocupacgodes atuais. A renda
média por més da familia esteve entre dois a trés salarios mini-
mos (54,7%), e a religido mais prevalente foi a catdlica (73,8%).

O Quadro 1 apresenta o agrupamento das questdes dirigidas
aos cuidadores e suas respostas referentes ao nivel funcional de
alfabetizacao em saude dos cuidadores, identificando as cate-
gorias de analise do estudo.

No nivel funcional, observa-se haver um entendimento geral
dos cuidadores sobre as informagdes que buscaram. Contudo, suas
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duvidas estdo relacionadas a evolugao da doenca, administragao
de medicamentos e aspectos nutricionais. Esse nivel possui sete

categorias representadas por meio das falas dos cuidadores.

Quadro 1 - Nivel funcional (NF) de alfabetizacdo em satide de cuidadores
informais de idosos com Alzheimer, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016

Questoes do NF

Categorias

Relatos

Facilidade de
entendimento
das informagoes
buscadas

Discordancia
entre as
informacoes
buscadas

Compreensao
das informacgoes
buscadas

C13: Cuidados
coma
medicagao -
indicacdo, efeito
e administracdo

Quuais os efeitos adversos dos
medicamentos que ela usa? (P1)
Quais sdo os remédios que estdo
causando os efeitos? (P1)

Para que serve cada
medicamento? (P5)

C15: Lidar com o
idoso

De que maneira a gente ia
lidar com a progressao. (P24)

O que eu posso dar para ela

Ccleé: ; .
L < comer. Eu fico querendo variar
Administragao R o
da dieta e ds vezes ndo sei o que posso
substituir. (P41)
c19:

Permanéncia da
duvida

Duvida que eu ainda tenho
atualmente. (P5)

C24:
Conhecimento
sobre medicagao
(Indicacdo, acdo
e efeitos)

Saber como agem os
medicamentos, cada
medicamento que o idoso
toma, para que serve e quais
os efeitos deles. (P2)

C25: Atencao e
paciéncia com o
idoso

Saber como lidar com a
doenca e com o idoso. E
principalmente saber como
tratar o idoso. (P4)

C26:
Conhecimento
sobre a doenca

Ter consciéncia do
desenvolvimento da doenga
para que vocé esteja
preparada para acompanhar

as etapas. (P16)

Nota: NF - Nivel funcional.

O Quadro 2 mostra o agrupamento das questdes dirigidas
aos cuidadores e suas respostas referentes ao nivel conceitual
de alfabetizacdo em saude dos cuidadores, identificando as
respectivas categorias.

No nivel conceitual, foram formadas oito categorias que mos-
tram a movimentacao dos cuidadores para sanar suas duvidas.
Eles relataram que buscaram informacdes nos servicos de satde,
no ambulatério e na literatura escrita ou midia. Em alguns desses
meios, manifestaram satisfacdo quanto as fontes buscadas, como
demonstrado nas categorias C18, C20, C22 e C23.

Ressalta-se que as categorias C18, 22, C27 e C28 foram formadas
pelo relato de cuidadores que buscaram informacdo no ambulaté-
rio. Logo, na busca da informacdo, o ambulatério foi a fonte mais
lembrada por eles como a que gerou satisfacdo e aprendizado.

A seguir, no Quadro 3, podem ser observadas as questdes e
categorias formadas referentes ao nivel de empoderamento de
alfabetizacdo em saude dos cuidadores.

No nivel de empoderamento, foram formadas apenas trés
categorias, sendo 0 menos expressivo nas falas dos cuidadores.
Contudo, aqueles que participaram em atividades de grupo valo-
rizaram a troca de experiéncia e o apoio emocional. A familia foi
apontada como principal alvo para compartilhar preocupagoes e
informacgdes aprendidas sobre o cuidado ao idoso com Alzheimer.
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Quadro 2 - Nivel conceitual (NC) de alfabetizacdo em satide de cuidadores
informais de idosos com Alzheimer, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2016

Satisfacdo com a
primeira fonte de
informacao

Busca de outras
fontes de
informacao

Questoes do NC | Categorias Relatos

Primeira fonte de | C17:Dificil - falta | Foi bem dificil. Ndo tem remédio,

informacao de orientacdo e néo tem médico, ndo tem nada.
aceitacao Tudo é dificil e demorado. (P6)

Receber essa informagdo é algo
doloroso, saber que néo vai

ter resultado, finaliza sé6 com a
morte. (P38)

C18: Satisfacao

A gente chega sem norte,
sem saber o que vai fazer.

Eles ddo o discernimento de
como vai conduzir. Para inicio
e orientagdo é um campo
excelente. (P26)

C21: Experiéncia
negativa com
livros

Os livros deveriam ser mais
acessiveis para leigos. Eu ndo
gostei porque é voltado sé para
meédicos. Eu tinha que ler com um
diciondrio do lado. (P24)

C22:Informacao
do servico de
saude

A equipe é excelente. Eu gosto
muito das informagées. (P1)
Pessoa apta para isso, estudou e é
preparado. (P38)

Instrui a gente a muita coisa. (P8)

C23:Informacao
dainternet

E um leque maior de informacées
e eu posso passar um tempo
maior pesquisando. (P34)
Porque me dizia muita coisa e
tudo parecido com o que o povo
jd tinha me dito antes. (P11)

Diferenca apos
informacao
recebida

C20: Experiéncia

Eu gostei de ler. Ler livio me
ajudou muito a saber como

positiva com cuidar melhor da mée e

livros principalmente como entender
adoenca dela. (P1)

C27: Comecei a entender a doenca,

Aprendizado as causas e os efeitos. (P10)

C28: Cuidar Para eu saber onde reconhecer,
onde buscar e o que fazer, como

melhor

agir. (P30)

Nota: NC - Nivel conceitual.

Quadro 3 - Nivel de empoderamento (NE) de alfabetizacdo em satde de
cuidadores informais de idosos com Alzheimer, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2016

Questoes do NE | Categorias Relatos
Dividir C29: Repassara | Onde a gente mora, tem
preocupacdo com | informacéo muito idoso, e eu ja repasso as
afamilia informacoes e oriento outras
Compartilhar pessoas que cuidam de idoso.
informagéo com a (P22)
familia
Diferenca ap6s
compartilhar
informacgéo
Diferenca apos C30: Vocé troca saberes e
participar de Apréndizado experiéncias, e isso é muito
grupo importante. (P41)
C31: Apoio Vocé ter um apoio psicoldgico
psicolégico através do grupo. (P30)

Nota: NE - Nivel de empoderamento.

Em termos de concepcao da alfabetizacdo em saude, o nivel
de empoderamento retine todas as habilidades dos demais niveis,
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agregando a capacidade de julgamento critico e tomada de decisdo,
querem relagdo ao cuidado, quer aos servicos que Ihe sdo oferecidos.
A partir dos relatos apresentados nos quadros, observou-se
que os niveis funcional e conceitual de alfabetizacdo em saude
foram os mais frequentes nas respostas dos cuidadores, demons-
trando o incipiente nivel desse referencial pelos participantes.

DISCUSSAO

Entre os cuidadores, observou-se que sua capacidade no cuidar
da saude dos idosos com Alzheimer esta nos niveis funcional e
conceitual da alfabetizacdo em saiide, mas com limitagdes. Isso
significa que suas competéncias se encontram no conhecimento
cognitivo de compreender informagdes sobre a doenca e sobre
os procedimentos de como cuidar, bem como saber onde buscar
informacdes em caso de duvidas. Os cuidadores ainda precisam
avancar para interpretar e avaliar as situacdes de reducdo de risco
a saude e promover a qualidade de vida.

A inadequada alfabetizacdo em saude de cuidadores afeta
potencialmente a prestacdo de cuidados e, consequentemente,
os resultados de saude da pessoa cuidada. Contudo, observa-se,
na literatura, uma variacdo de 0% a 52,2% da prevaléncia de
inadequada alfabetizacdo em sauide de cuidadores".

No nivel de empoderamento, verificou-se que os cuidadores
apresentaram limitada capacidade critica de compreender e
agir em seus direitos como usuarios dos servicos de saude,
avaliar riscos e de interagir com outras pessoas da rede social de
apoio. Esse resultado revela que a relagcdo entre os cuidadores,
profissionais de saude e servico precisa ser reforcada no nivel
de empoderamento. A compreensdo das informagdes, busca e
aplicacdo ndo sdo suficientes para atencdo a saude adequada,
que se refere aos conhecimentos e habilidades especificas e de
prevencdo e promogdo da saude.

Acredita-se que pessoas com inadequada alfabetizacdo em
saude tém menor probabilidade de navegar pelo sistema de
saude para obter os servicos de que necessita e de desempenhar
adequadamente os cuidados em satide necessarios, apresentando,
por sua vez, piores condi¢des de saude®.

A pouca expressividade do nivel de empoderamento pode estar
relacionada a pouca/auséncia de participagdo em grupo de apoio,
uma vez que esses grupos fornecem orientagdes sobre a doenca,
auxiliam no enfrentamento das dificuldades e limitagdes, impulsio-
nam comportamentos e atitudes positivas e promovem melhoria
da assisténcia ao idoso"®. Cuidadores que participaram de grupos
de apoio tiveram ganhos resultantes da intervencéo, apresentando
reducdo da sobrecarga e das dificuldades para lidar com o idoso
com DA, mudanga comportamental e melhora da capacidade de
enfrentamento diante de situagoes dificeis com esse idoso!'”.

Cuidadores com inadequada alfabetizagcdo em saide podem
ter comprometida a adesao aos planos de cuidados prescritos,
afetando negativamente a satide da pessoa cuidada’®. O pouco
conhecimento para cuidar de idosos pode comprometer a assis-
téncia prestada pelos cuidadores e conduzir a descompensacdo
que acomete os idosos com Alzheimer®19), Assim, faz-se necessario
elevar o nivel de alfabetizacdo em satde desses individuos em
relacdo a compreensao das instru¢des fornecidas pelos profis-
sionais de satide®,
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Cuidar de uma pessoa com DA requer conhecimento e desenvol-
vimento de habilidades®", pois acompreensao do cuidador sobre o
cuidado adequado aoidoso interferira diretamente na qualidade de
vida deste, visto que um cuidador informado tem maior seguranca
e capacidade para desempenhar o atendimento ao idoso®.

Nesse contexto, considera-se importante estimular o didlogo
entre profissionais de saude e cuidador, pois isso permitird a
criacdo de um clima de confianca para expressar duvidas, buscar
informacoes, problematizar e refletir sobre o cuidado prestado.

O acesso ao servico de saude como a principal fonte de
informacéo para sanar duvidas foi um aspecto importante para
o cuidador. O que demonstra ser relevante reforcar a relacdo
entre cuidadores e servicos de salide, pois se trata de uma fonte
confidvel para buscar informagées, podendo dar suporte para o
cuidador na assisténcia prestada e, assim, interferir positivamente
no cuidado ao idoso®?.

Elevar o nivel de alfabetizacdo em saude do cuidador consti-
tui-se um recurso terapéutico necessario para manutencdo do
cuidado no domicilio. O cuidado ao idoso com DA exige adequado
suporte estratégico, emocional e institucional. Diante disso, vale
lembrar aimportancia do enfermeiro na atencéo e suporte a esse
cuidador, informando-o sobre a DA e sua evolucao, indicando o
caminho adequado dos auxilios e das redes sociais de apoio, a
fim de contribuir para a resolutividade dos planos de cuidado e
fortalecer o empoderamento desse cuidador(*?),

E necessario que o cuidador tenha a capacidade de julgamento
e tomada de decisdo diante das peculiaridades apresentadas pelo
idoso. Esse cuidado depende também da capacidade de avaliar
e usar essas informacgdes, além de fazer escolhas que possam
reduzir riscos a saude e promover a qualidade de vida.

O cuidador que busca manter-se informado sobre a doenca
de Alzheimer torna-se uma pessoa mais capacitada para assistir
diariamente esse idoso, pois terd melhor preparacao fisica e mental,
estando ciente do que pode surgir no cotidiano do cuidado ao idoso®.

Limitagoes do Estudo

As limitacdes do estudo estiveram relacionadas ao local da
entrevista, que, apesar de ser um ambiente mais afastado das
demais pessoas, tinha poluicdo sonora, dificultando o didlogo
entre pesquisador e entrevistado. O pouco tempo dos cuidadores
disponivel entre a realizagcao da entrevista e a consulta do idoso
acarretou perdas de participantes do estudo.

A presenca do idoso no momento da entrevista foi, para al-
guns cuidadores, motivo de intimidacao para responder alguns
questionamentos da pesquisa. Esse acontecimento foi minimizado
quando o cuidador se afastava do idoso para ser entrevistado, ou
quando o idoso tinha outro acompanhante que ficava com ele,
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possibilitando que o cuidador principal participasse da pesquisa.
Contudo, em 12 entrevistas, esse fato ndo pode ser minimizado,
pois o idoso necessitava de atencao constante do cuidador.

Contribuicdes para Area da Enfermagem

Por meio deste estudo, o enfermeiro conhecera os fatores
que podem interferir na compreensao do cuidador do idoso
com Alzheimer acerca do processo terapéutico, e isso lhe servira
de subsidio para realizacdo de intervenc¢des de acordo com as
caracteristicas préprias de cada um desses cuidadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na classificacdo da alfabetizacdo em saude, os cuidadores
deste estudo apresentaram maior nivel cognitivo da aprendiza-
gem sobre o cuidado ao idoso com Alzheimer em comparacao
ao nivel de empoderamento.

Os cuidadores buscaram, avaliaram e utilizaram as informacées
em saude e expressaram habilidades de julgamento e uso das
informacdes recebidas, favorecendo uma melhor qualidade de
cuidado ao idoso. Contudo, a predominancia das categorias nos
niveis funcional e conceitual indica a necessidade de fortalecer
o empoderamento desses cuidadores.

Entende-se que o cuidado ao idoso com Alzheimer requer
do enfermeiro um monitoramento continuo do cuidador para
identificar suas demandas de conhecimento e de suporte social
e psicologico. Uma vez incluidas essas demandas no processo
terapéutico do cuidado do idoso, serd possivel promover melhor
qualidade de vida ao cuidador e ao idoso.

A alfabetizacdo em saude permitiu revelar as demandas do
cuidador informal do idoso com Alzheimer e avaliar sua habilidade
individual para o desempenho desse cuidado, sendo, portanto,
uma ferramenta capaz de alcancar melhores resultados em saude.
Umas das maneiras de alcancar essa dimensédo do cuidado é o
estimulo a que o cuidador participe de grupo de apoio, reunides
educativas e cursos de capacitacdo ofertados pelo servico.

Sugere-se a realizacdo de estudos de intervencao que visem
promover conhecimento, compreenséo, habilidades no cuidado
do idoso com Alzheimer e, assim, assegurar capacitacéo e suporte
social de apoio ao cuidador.
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