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RESUMO

Objetivo: analisar o Letramento Funcional em Saude de pessoas idosas atendidas na Estratégia Saude da Familia, a partir do modo
como elas buscam, compreendem e partilham informagSes em saide. Método: Estudo qualitativo, exploratdrio-descritivo, com 23
pessoas idosas adscritas a uma Unidade de Salde da Familia. Foi utilizada a entrevista com um instrumento denominado
“healthliteracy”, adaptado e validado para o portugués. A andlise dos dados realizou-se pela anélise textual discursiva. Resultados:
obtiveram-se quatro categorias: “busca por informagdes em saude” - os participantes relataram a unidade como fonte de busca de
informagdes, sentindo-se, em geral, satisfeitos com as informagdes; “compreensdo das informagGes em saude” - os participantes
relataram que consideram as informagdes faceis ou muito faceis de entender; “compartilhamento das informagGes em sadde” - a
maioria relatou compartilhar informagGes com familiares, amigos ou vizinhos; e “repercussées das informagdes em saude” - as
pessoas idosas consideraram que as informagdes fazem diferenca em suas vidas, melhorando seu autocuidado, adesdo a
tratamentos, qualidade de vida, propiciando uma vida mais ativa. Conclusdo: permite aos enfermeiros e demais profissionais da
atengdo basica saberem o modo de busca, compreensdo e partilha de informagdes em saude pelas pessoas idosas, planejando
intervengdes com utilizando a educagdo em saude.

Descritores: Idoso; Alfabetizagdo em saude; Atengdo primaria a salde; Estratégia saude da familia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the Functional Health Literacy of elderly people assisted in the Family Health Strategy, from the way they
seek, understand and share health information. Method: A qualitative, exploratory-descriptive study with 23 elderly people
enrolled in a Family Health Unit. The interview was used with an instrument called "health literacy", adapted and validated for
Portuguese. The analysis of the data was carried out by the discursive textual analysis. Results: four categories were obtained:
"search for health information" - the participants reported the unit as a source of information search, feeling generally satisfied
with the information; "Understanding health information" - participants reported that they considered information easy or very
easy to understand; "Sharing health information" - most reported sharing information with family, friends or neighbors; and
"repercussions of health information" - the elderly considered that information makes a difference in their lives, improving their
self-care, adherence to treatments, quality of life, providing a more active life. Conclusion: it allows nurses and other primary care
professionals to know the way of searching, understanding and sharing health information by the elderly, planning interventions
using health education.

Descriptors: Elderly; Health literacy; Primary health care; Family health strategy.

RESUMEN

Objetivo: analizarelLetramiento Funcional enSalud de personas ancianas atendidas enlaEstrategiaSalud de laFamilia, a partir del
modo en que ellasbuscan, comprenden y comparteninformaciénensalud. Método: Estudiocualitativo, exploratorio-descriptivo, con
23 personas ancianasadscritas a una Unidad de Salud de laFamilia. Se utilizéla entrevista conun instrumento llamado "conocimiento
sobre lasalud", adaptada y validada para elportugués. El analisis de losdatos se dio por elandlisis textual discursivo. Resultados: se
obtuvieroncuatrocategorias: "busqueda por informacionesensalud" - los participantes relataronlaunidad como fuente de busqueda
de informaciones, sintiéndose, en general, satisfechosconlasinformaciones; "comprensién de lasinformacionesensalud" - los
participantes relataron que consideranlainformacidon facil o muy facil de entender; "compartir lainformaciénensalud" -
lamayoriarelaté compartir informacionescon familiares, amigos o vecinos; y las "repercusiones de lasinformacionesensalud" - las
personas mayoresconsideraron que lasinformacioneshacen diferencia en sus vidas, mejorandosu autocuidado, adhesién a
tratamientos, calidad de vida, propiciando una vida mas activa. Conclusidn: permite a losenfermeros y demasprofesionales de
laatencion bdsica conocerel modo de busqueda, comprension y como compartir informacidénensalud por las personas ancianas,
planeando intervenciones utilizando laeducaciénensalud.

Descriptores: Anciano; Alfabetizacion em salud; Atencion primaria de salud; Estrategia de salud familiar.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é um
fendbmeno mundial que vem crescendo
significativamente. Estima-se que a proporc¢ao de
pessoas idosas na populacdo mundial de 2015
aumente de 12,3% para 24,6% em cerca de 55
anos. No Brasil, no ano de 2015, a proporcao de
idosos foi de 11,7%, bem prdéxima ao indicador
mundial, e espera-se que ird dobrar, chegando ao
percentual de 23,5% de idosos em 24 anos™.

As mudancas no perfil epidemioldgico da
populacdo brasileira aumentam a demanda por
servicos para as pessoas idosas, principalmente
na atencdo primaria a saude, devido as doencas
cronicas ndo transmissiveis e suas comorbidades,
tornando-se um desafio para os profissionais de
salde que atuam nesse ambito. Além disso, com
as limitacbes advindas do processo de
envelhecimento, as pessoas idosas, muitas vezes,
apresentam dificuldade em seguir o tratamento
de forma sistemdtica e regular, por nao
compreenderem adequadamente as orientacdes
ofertadas pelos profissionais. Esse fato &
considerado como um dos principais desafios na
atencdo a saude, afetando os comportamentos
de satude'?.

Nesse sentido, as a¢des de saude voltadas
para as pessoas idosas na atencdo primaria e na
Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo permeadas
pela educacdo nessa drea, visando o autocuidado,
a independéncia e autonomia dessas pessoas”.
Essas acbes precisam ser desenvolvidas numa
perspectiva dialdgica, emancipadora,
participativa, contribuindo para a autonomia da
pessoa idosa no que se refere a sua trajetdria de
saude e doenga e autonomia dos profissionais
diante da possibilidade de reinventar modos de
cuidado mais humanizados, compartilhados e
integrais(‘”.

Entretanto, é preciso saber o quanto essas
pessoas estdo, de fato, assimilando (obtendo,
processando e entendendo), empoderando-se e
utilizando esse conhecimento, corretamente, em
suas vidas. Isso se dara através do conhecimento
do grau de Letramento Funcional em Saude (LFS)
dessa populacgo especifica®.

O LFS é definido como o grau no qual os
individuos tém a capacidade para obter,
processar e entender informagbes basicas,
escritas ou faladas sobre saude e servigos
necessarios para a tomada de decisOes
adequadas em salde. Essa “capacidade” é
mediada por fatores como a educacgao, a cultura,
a linguagem, as crencgas. E quando se fala em
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“tomada de decisdes adequadas em saude”, essa
é mediada por fatores como a intera¢do dos
sujeitos nos ambientes de saude, a influéncia da
midia e da politica, do mercado, entre outros,
levando em consideracdo tanto os fatores
individuais como sociais'.

Nesse contexto, o LFS é um conceito
relevante, principalmente nos aspectos que
envolvem o processo saude-doenca da
populagdo, pois essa abordagem exige a melhoria
dos recursos que as pessoas necessitam para ter
um posicionamento ativo frente as questdes da
propria saude, dos seus familiares e da sua
comunidade, incluindo, nesse processo, a
capacidade de mudar as condi¢cdes de saude
vigentes(z’s).

Alguns grupos populacionais como o de
pessoas idosas, com baixa renda e baixa
escolaridade podem ser marginalizados em
relacdo ao LFS"). Além disso, as pessoas com
baixo grau de LFS tém grande dificuldade em
realizar o autocuidado, ainda mais na presenca de
danos cronicos, resultando em baixa adesdo a
tratamentos, pouca participacdo nos servicos de
saude, internacdes hospitalares e mortalidade
elevada e precoce, ocasionando também um
aumento dos custos em satude'®.

O LFS é um tema amplamente abordado no
cenario internacional. Nos Estados Unidos da
América, estima-se que mais de um terco dos
adultos tenham LFS limitado, o que torna mais
dificil a leitura, compreensdao e aplicacdo das
informacdes em satde®. Em um estudo de
revisdo sistematica e meta-andlise realizado,
observou-se que a idade avancada é fortemente
associada ao limitado LFS, com maior
probabilidade de as pessoas idosas terem LFS
baixo®®.

No Brasil, ainda é limitado o nimero de
pesquisas que evidenciem o grau de LFS e se o
fendbmeno pode estar afetando o resultado de
saude da populagao. Apesar disso, alguns autores
vém trabalhando pontualmente com o tema e
pode-se observar que a tematica vem sendo cada
vez mais desenvolvida no Brasil, com estudos
mais recentes com idosos(g’m), em que se percebe
um percentual de até 68,1% de LFS inadequado.

O baixo LFS tem consequéncias
diretamente relacionadas com a saude da
populagdo, como no envolvimento das pessoas
em praticas de saude preventiva, na detec¢do
precoce de doencas, no gerenciamento das
doencgas crbnicas e no acesso e utilizacdo dos
servicos de saude'?. Assim, percebe-se que o
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estudo sobre LFS em pessoas idosas é relevante,
pela necessidade de ampliar os conhecimentos
relacionados a essa temadtica, bem como
contribuir para que enfermeiros e demais
profissionais subsidiem as intervencdes realizadas
no que tange ao desenvolvimento de agdes de
educacdo em saude, voltando os olhares as
necessidades de busca, compreensao e
compartilhamento das informagdes em saude.

O estudo teve como objetivo analisar o LFS
de pessoas idosas atendidas na ESF, a partir do
modo como elas buscam, compreendem e
partilham informacgGes em saude.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratdrio,
descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em uma Unidade de Saude da Familia (USF)
localizada em um municipio do extremo Sul do
Rio Grande do Sul.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um
instrumento desenvolvido por pesquisadores
canadenses  denominado  healthliteracy™,
adaptado transculturalmente e validado em
portugués™®. Ele é composto por questdes
abertas e fechadas, com o objetivo de avaliar
como os idosos buscam, compreendem e
partilham informacdes em saude, baseadas por
um interesse, preocupacao ou situacdo de saude
vivenciada recentemente pelos entrevistados (no
ultimo més, o que o(a) Sr."”’ pensou sobre sua
saude?) escolhido para dar seguimento a
entrevista.

As demais questOes versavam sobre o
entendimento do entrevistado sobre a situacdo
de salde escolhida e suas duvidas a respeito da
mesma, as fontes de informacdo utilizadas, sua
satisfacdo, a utilidade, a compreensdo, a
coeréncia, o compartilhamento e o impacto das
informacdes em sua vida. As questdes fechadas
avaliaram a satisfagdo e o entendimento das
informacgdes sobre saude pelos idosos, utilizando
Escala tipo Likert e reforcando as opinides
expressas nas questdes abertas!*?.

Os participantes foram 23 idosos atendidos
e adstritos a referida unidade no periodo de
realizacdo da pesquisa. Esses foram selecionados
com base nos seguintes critérios: usuarios com
idade igual ou superior a 60 anos; e ser adstrito a
area de abrangéncia da USF. Os critérios de
exclusdao foram: apresentar discurso desconexo
com perdas importantes de memdria que
impegam respostas as questdes do instrumento
de coleta de dados. Os participantes foram
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selecionados intencionalmente através de uma
amostragem por conveniéncia. Neste estudo,
optou-se por incluir como participantes apenas as
pessoas idosas responsaveis pela gestdo do seu
regime terapéutico. Sabe-se que, no que se refere
ao cuidado a saude da pessoa idosa, muitas
vezes, o cuidado é realizado em parceria com os
cuidadores formais e informais. Em pesquisas
futuras, sugere-se a inclusdo de outros individuos
gue participam no cuidado a pessoa idosa.

A coleta de dados ocorreu de agosto a
outubro de 2015, por meio de entrevistas que
foram gravadas em um gravador de voz e
transcritas posteriormente. Para garantir o
anonimato e a confidencialidade, cada idoso foi
identificado pela letra “I” seguida do nimero que
corresponde a ordem de realizagdo da entrevista.
A entrevistadora foi a enfermeira autora principal
deste artigo. O tempo médio de duracdo das
entrevistas foi de 13 minutos.

Os idosos foram convidados para participar
da pesquisa quando compareciam na USF para
realizar algum tipo de atendimento, em seus
domicilios, ou ainda durante as Vvisitas
domiciliares de rotina, com os agentes
comunitarios de saude. As entrevistas foram
realizadas em uma sala da USF, que foi destinada
para esse fim ou no domicilio do idoso. Destaca-
se que, por vezes, havia a presenca de familiares
junto a pessoa idosa que estava sendo
entrevistada, sendo solicitado que nédo
interferissem nas respostas da entrevista. Foi
realizado um teste piloto com um idoso fora da
area de abrangéncia da USF, no inicio de agosto
de 2015, antes da realizacdo da coleta de dados
na USF, no qual se verificou a adequacdo da
linguagem do instrumento.

Os dados foram analisados por meio da
técnica de analise textual discursiva. Essa
abordagem de analise pode ser concebida como
um processo auto-organizado de produgdo de
novas compreensdes em relagcdo aos fendbmenos
que examina®®.

A andlise proposta organiza argumentos
em torno de quatro focos. Os trés primeiros
compdem um ciclo, no qual se constituem como
elementos principais: desmontagem dos textos,
também chamado de unitarizacdo, em que sdo
examinados o0s materiais e seus detalhes,
fragmentando-os para atingir unidades de
significado referentes ao fendmeno estudado;
estabelecimento de relagdes ou categorizacao,
onde reunem-se as unidades de significado
semelhantes, podendo gerar varios niveis de
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categorias de andlise; captando o novo
emergente, onde a intensa impregnacdao nos
materiais da analise desencadeada pelo processo
anterior possibilita uma compreensdo renovada
do todo, fechando o ciclo de andlise. Por fim, o
Ultimo foco, um processo auto-organizado em
que, apdés a fragmentacdo e desorganizacdo
propostas na primeira fase, ocorre uma
reconstrucdo com emergéncia de novas
compreensdes'™.

O projeto respeitou as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos, foi aprovado pelo
comité de ética local, sob o parecer n2 61/2015.
CAAE: 44623415.2.0000.5324. Foi fornecido
termo de consentimento em duas vias para os
participantes. Destaca-se que os participantes da
pesquisa e profissionais da USF foram convidados
para apresentacdo multimidia e explanacdo dos
resultados da pesquisa, que foi realizada na
propria USF, pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os participantes do estudo, a maioria
(69,5%) era do sexo feminino, casada (43,7%), e
possuia entre um a quatro anos de estudos
(56,5%). A média de idade dos participantes foi
de 68 anos, variando entre 60 e 85 anos.

Predominou-se a baixa escolaridade entre
os idosos entrevistados, sendo a média verificada
de 2,91 anos de estudos, variando em zero
(analfabeto) e sete anos de estudo. Isto pode
influenciar diretamente nos resultados do LFS,
pois pessoas idosas com baixa escolaridade
tendem a apresentar maior dificuldade no
entendimento, obtencdo e uso das informagdGes
em salde, como evidenciado em outro estudo".

A maioria dos idosos entrevistados
declarou ter residéncia prépria (91,3%) e morar
com esposo (a) (43,4%) e com filhos (as) (30,4%).
A renda familiar mensal variou de um a dois
salarios minimos, com média de 1,76. A renda
individual mensal dos idosos também variou de 1
a 2 salarios minimos, com média de 1,15. O valor
do saldrio minimo na época da coleta era de RS
788,00.

A baixa renda e baixa escolaridade também
foram evidenciadas em estudos sobre LFS e elas
contribuem para dificuldade de acesso a
informac3o e aos servicos de saude'.

Os principais interesses ou preocupacgdes
de saude vivenciadas pelos idosos foram
relacionados a doencas cronicas, relatados por 17
idosos (73,9%) ou sinais e sintomas de doengas,
relatados por nove idosos (39,1%), sendo
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semelhantes aos do estudo canadense™. Para

dar seguimento a entrevista, a maioria dos idosos
(15-65,2%) escolheu alguma situagdo dessa
tematica.

Os participantes foram questionados, por
ultimo, se participavam de algum grupo de
educacdo em saude na USF, e sete (30,4%)
disseram participar. O grupo tem frequéncia
mensal e, dos que declararam participar do
grupo, a participacdao variou entre 1 a 6 anos,
tendo como média 3,5 anos de participagdo. As
praticas desenvolvidas no grupo de educacdo em
saude nas unidades basicas de saude,
geralmente, sdo praticas bem pontuais acerca de
orientacdes sobre a patologia, esquema
terapéutico prescrito e estilo de vida saudavel.

Para alcancar o objetivo do estudo, os
resultados estdo organizados em quatro
categorias a priori, seguindo o roteiro do
instrumento de coleta de dados. Sdo elas: “busca
por informacdes em saude”; “compreensdo das
informacdes em saude”; “compartilhamento das
informacbes em saude”; e “repercussdes das
informacdes em saude”.

Categoria 1 — Busca por informag¢des em satide

Os idosos relataram diversas duvidas sobre
a situacdo de saude vivenciada, o que mostra que
ndo foram esclarecidos, ndo compreenderam as
informagdes fornecidas ou ndo procuraram
informagBes que as esgotassem. As principais
duvidas foram em relacdo a tratamento e
cuidados para manter-se saudavel e reduzir os
danos das doencas crénicas (12 idosos), sobre as
repercussoes que poderiam afetar as suas vidas
(seis idosos), sobre a fisiopatologia e causas
(cinco idosos), e sinais e sintomas das doencas
(quatro idosos). Outros quatro idosos ndo tinham
nenhuma duvida sobre a situacdo de saude
escolhida.

Um estudo realizado na Africa do Sul que
investigou as necessidades e comportamentos de
busca de informagdes sobre medicamentos, com
usudrios na aten¢do primaria mostrou que os
participantes, apesar de terem duvidas ou
demonstrarem conhecimento insuficiente
relacionado aos medicamentos, muitas vezes,
nao procuram informagdes ou ndo questionam os
profissionais por, simplesmente, ndo saberem da
possibilidade de que poderiam perguntar, ou por
n3o serem encorajados a fazé-lo™.

O encorajamento e o incentivo da procura
de informacgbes de salde e no questionamento
de suas duvidas podem ser estimulados para que
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haja o empoderamento da pessoa idosa nas suas
questdes de saude e doencga, gerando melhores
resultados de saude!™.

Nesse sentido, os profissionais podem
focalizar a educacdo em saude nas reais
necessidades dos clientes, nas suas dudvidas e no
seu contexto social e cultural e, ndo somente, no
qgue o profissional acha importante para a pessoa
idosa.

Os idosos citaram, como primeira fonte
para a busca de informacgées em saude, a USF (12
idosos), seguido de hospitais (quatro idosos) e
consultdrios de especialistas (quatro idosos). Uma
idosa citou, como primeira fonte de informacao, a
televisdo. Os profissionais mais procurados
foram, prioritariamente, médicos, seguidos de
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
odontdlogos.

A busca por profissionais de salde, tendo
como prioridade, médicos e enfermeiros como
fonte de informacdo, também foi relatado em
outros estudos®*. A busca por profissionais é
um elemento que remete a confiancga, pois esses
foram preparados para atender as questdes de
saude, o que é, geralmente, relacionado a
experiéncia e ao estudo desses profissionais(ls).
Esse resultado reforca a importancia da
comunicacdo efetiva entre profissionais e
usuarios, pois essa é uma das fontes mais
procuradas™®.

Outras fontes de busca de informacdo
menos citadas, porém consideradas como de
importante destaque para 0s idosos
entrevistados, foram os meios de comunicagdo
como a internet e a televisdo, pela diversidade de
informacBes expostas, o que evidencia que,
apesar da baixa escolaridade dos idosos que
participaram do estudo, estes estao procurando
alternativas modernas, como a inclusdo digital.
No estudo canadense(ll), que criou e utilizou o
instrumento da presente pesquisa, os meios de
comunicag¢do foram mais utilizados. Em um outro
estudo realizado em Londres, na Inglaterra,
mostrou que o uso da internet e o engajamento
social ajudam os idosos a manter o LFS eficiente
durante o envelhecimento™”.

Os idosos, em geral, sentiram-se satisfeitos
ou muito satisfeitos com as informagdes
recebidas (19 idosos, com a primeira fonte, e 13
idosos, com as demais fontes). Apenas dois
idosos sentiram-se neutros. Nao houve
insatisfacdo com as fontes de informacao.

Alguns idosos destacaram terem sido bem
esclarecidos e colocaram o bom atendimento e
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tratamento como um requisito basico na busca
de informagdes em saude. Outros idosos, em sua
maioria, os que citaram como fonte de
informacao a USF, relataram a confianca e o
vinculo com a USF e com os profissionais que |a
atuam, como importante na busca por
informacgdes de salude, como evidenciam as falas:
“[...] ndo me mudo daqui por causa do posto [...].
Todos enfermeiros gente boa, me tratam com
bastante carinho, todos dali do posto, a médica,
qualquer um que eu chego ali, tudo me trata bem
[...]7 (123)

“[...] Eu sé vou aqui! Me acostumei aqui! [...]" (I
16)

A principal fonte de informacdo requisitada
pelos idosos foi a USF estudada, o que mostra o
diferencial da ESF na vida desses idosos, que
demonstraram satisfacdo, confianga, facilidade
de acesso e vinculo com a unidade.

O vinculo é previsto na atencdo basica
como um suporte no acompanhamento das
pessoas idosas. Seu diferencial na saude da
familia se dd por meio da atengdo continuada e
visitas domiciliares, onde os profissionais poderao
conhecer e perceber as especificidades desses
idosos, adentrar em sua realidade, propiciando
com isso que o idoso se sinta mais a vontade e
possa aderir as intervencdes propostas pela
equipe de saude.

Para o entendimento do LFS dos idosos na
atencdo basica, o vinculo exerce importante
papel, a medida que os profissionais tém mais
conhecimento e liberdade para trabalhar com
essa populacio™®.

Como fonte mais util, 15 idosos citaram a
USF, trés idosos, consultérios de especialistas e
guatro idosos ndo diferenciaram fonte mais util.
Dos que citaram, como fonte util, os
especialistas, ndo haviam referido a USF como
fonte de informacdo. Entre as fontes que
confiam mais, a USF também foi a mais citada
(15 idosos). Apenas trés idosos citaram
especialistas e também ndo haviam referido a
USF como fonte de informacao.

Alguns dos que citaram a USF como fonte
mais util e confidvel, referiam-se aos profissionais
atuantes no local e também ao vinculo, a
facilidade de acesso a unidade, a continuidade do
atendimento, e ao acompanhamento através da
realizacdo de consultas, grupos e Vvisitas
domiciliares pela equipe de saude.

Uma idosa citou também o aspecto
econdbmico como utilidade, pois adquire
medicamentos e material de curativo na
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unidade. Também foi destacado, nas falas, a
possibilidade de acolhimento, escuta e troca, o
gue ndo é possivel com fontes de informacao
ndao humanas.
“[...] ela ja sabe onde eu moro e tudo [...]” (1 02)
“[...] eu confio muito nessa doutora aqui [...]. Ela
vem periodicamente aqui, nas quintas feiras,
entdo uma pessoa que estd mais acostumada
comigo, e eu estou acostumado com ela, entdo
eu confio mais nela [...]” (117)
“[...] a gente conversando direto, faz a diferenca!
[...] porque a gente exple o0 que a gente sente,
tudo, e a doutora explica tudo, tem o grupo |a
para atender, eu acho 6timo 13! [...]” (1 06)
Percebe-se que a facilidade de acesso e o
vinculo sdo fatores importantes na busca das
informagdes em saude e que influencia no LFS
dessa populacdo, pois se sentem mais a vontade
para buscar a unidade como uma fonte confiavel
na qual conseguirdo respostas para sua busca™?.
Desse resultado, emerge uma potencialidade a
ser trabalhada pelos profissionais de saude na ESF
pois, através da confianca e do vinculo, podem
buscar melhorias na busca e no entendimento de
informacdes de saude pelas pessoas idosas no
seu cotidiano de trabalho.

Categoria 2 — Compreensao das informag¢des em
saude

Em relagdao ao nivel de entendimento das
informagbes, a maioria dos idosos (18)
considerou-as facil ou muito facil de entender.
Um idoso considerou como neutro e outros trés
idosos consideraram como dificil. Alguns ainda
destacaram o interesse proprio como aliado no
entendimento das informagdes:

“[...] sdo faceis, simplesmente vai depender da
gente, do interesse. [...]” (104)

“[...] eu ndo achei dificuldade porque eu acho que
eu estou fazendo a minha parte [...]” (I 14)

“[...] é facil, s6 ter vontade [...]” (I 15)

Percebe-se que os idosos consideram a
importancia do interesse proprio na
compreensdao das informagdes, por exemplo,
quando ouviam palavras que ndo sabiam o
significado. Tal fato demonstra a autonomia dos
idosos em suas decisbes, na busca e no
entendimento das informacgdes de saude.

Eles percebem que a iniciativa ndo deve ser
somente do profissional de saude, mas que eles
também s3do protagonistas no seu cuidado. O
incentivo da autonomia e independéncia do idoso
também deve ser estimulado pelos profissionais
da atengdo basica, como um aliado na promogao
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e recuperacdo da saude dessa parcela da
populacdo, o que é preconizado pela Politica
Nacional de Atencao Basica"®"

Quando questionados se havia
discordancia entre as informacdes, a maioria (20)
respondeu que ndo; porém, um entrevistado
referiu discordancia em informacdes da internet,
que muitas vezes podem nao ser confidveis.

“[...] eu acho que o médico estava mais certo,
porgue ndo ligou um com o outro, sabe, o que a
internet diz e o que o médico fala [...]” (1 09)

Ao serem questionados se, alguma vez,
ouviram palavras que ndo entenderam, ou nao
sabiam o significado, 10 dos entrevistados
disseram nunca ter ouvido. Oito dos idosos
ouviram, ocasionalmente, e trés,
frequentemente. Diante dessa situa¢do, a maioria
(nove) perguntou diretamente para a pessoa ou
para familiares.

O uso de termos médicos especificos e
linguagem incompativel tem sido descrito como
uma grande barreira na comunicacdo entre
profissionais e usudrios da atencdo primdria, o
gque compromete a compreensao das
informacgdes por parte dos usudrios, afetando seu
LFS®°,

Categoria 3 -
informagdes em saude

Os idosos relataram, em sua maioria, ter
compartilhado a sua preocupacgdo ou interesse e
as informacgbes recebidas com os familiares (10
idosos), seguido dos amigos, vizinhos ou
conhecidos (oito idosos), e também com os
profissionais de saude (seis idosos). Sete idosos
preferiram ndo compartilhar com ninguém.
Compartilhar preocupagdes, principalmente com
a familia, é uma forma de obter ajuda na tomada
de decisbes, obter apoio e expressar sentimentos
(medo, mdgoa, inseguranca) como forma de
alivio, de confianga e vinculo com a pessoa que
estd compartilhando.
“[...] converso mais com os filhos, em quem a
gente confia mais [...]” (1 09)
“[...] com o pai, com a minha irm3, com quem eu
fico mais junto [...]” (1 04)
“[...] foi bom que ela me ajudou, ela disse, mas tu
tens que seguir o que é [...]” (1 15)
“[...] a gente tem que dar forga para os outros
[...]” (119)

O compartilhamento das informacGes

também propicia que haja a transmissdo de
conhecimentos e aprendizados para outras

Compartilhamento  das
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pessoas, tornando-se multiplicadores de salude e
levando conscientizacdo a outros idosos.

“[...] os cuidados, eu ja até passei os cuidados, o
médico passou pra mim eu ja passo pra outros
[...]7 (109)

“[...] conversei com uma senhora, que era
diabética também, [...] ela também gostava de
um baile, de uma cerveja, ela disse que parou e
esta se sentindo muito bem! [...]” (1 22)

A partilha das informagdes com familiares,
amigos ou vizinhos, também foi frequente nos
estudos que utilizaram o mesmo instrumento®®2Y.,
O papel da familia, amigos e vizinhos como rede
de apoio informal na vida da pessoa idosa é
crucial para o suporte da salde e tomada de
decisdes. A existéncia de redes de apoio social é
um importante elemento no compartilhamento
de preocupacgbes e situagOGes para os idosos, e
tem sido relatado como interagindo e
influenciando no LFS%2.

A influéncia dessas redes de apoio no LFS
de pessoas idosas é visivel no presente estudo e
deve ser estimulada na ESF, por meio do
incentivo a participacdo da familia e da
comunidade nas ag¢des educativas. Esse
compartilhamento de informagdes possibilita a
troca de conhecimentos e a execugao de praticas
favoraveis a sadde®.

Quando questionados sobre o que seria
mais importante para outros idosos saberem, em
relacdo a situacdo de saude escolhida, 13 idosos
relataram formas de modificar o estilo de vida e
comportamentos, expressas em mudancas de
habitos como cessar o fumo e alcool, aderir a
alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica,
entre outros, como é expresso nas falas:

“[...] € ndo fumar e ndo beber [...]” (I 21)

“[...] que ninguém fume, isso ai é o conselho que
eudou [...]" (111)

“[...] é o exercicio e a alimentacdo [...]” (1 06)

“[...] ndo comer sal, tomar bastante dgua, comer
bastante fruta, verduras [...]” (1 04)

Outro  aspecto  considerado  como
importante para outras pessoas idosas saberem
foi ter uma compreensdo mais ampliada da
doenca, abordando as causas, tratamentos e
cuidados para evitar o agravamento, destacado
por 11 idosos, como é expresso nas falas:

“[...] te cuida, ndo pega frio, que é para nao pegar
doenga [...]" (1 17)

“[...] é saber se cuidar, tomar remédio direitinho
[...]” (119)

Esses resultados vao ao encontro dos
achados de estudo que utilizou o mesmo
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instrumentom), e atentam para a importancia de

os profissionais focarem na assisténcia, ndo
somente nas questdes relativas as doencas, mas a
promocdao da saude e de outros aspectos
relacionados, com foco no envelhecimento ativo
e saudavel®.

Categoria 4 — Repercussoes das informagdes em
saude

Quase a totalidade dos idosos (21)
reconhece que as informagdes de saude que
foram buscadas, recebidas ou compartilhadas,
fizeram diferenca nas suas vidas. A grande parte
dos idosos destacou que as informagGes
melhoraram seu autocuidado e a adesdo a
tratamentos:

“[...] vou procurar me cuidar mais, que é para nao
passar pelo mesmo problema, ndo é? [...]" (1 17)
“[...] mas ai eu parei com a comida [...] comecei a
tomar os remédios [...]" (1 22)

“[...] eu me cuido mais [...] eu sei que eu nao
posso fazer, eu ja ndo faco [...]” (1 11)

Os idosos destacaram ainda que, com as
informacdes recebidas, puderam ter uma melhor
qualidade de vida e bem-estar, adquirir novos
conhecimentos e ter uma vida mais ativa, com
autonomia e independéncia, e puderam aceitar
melhor a sua condicdo de saude.

“[...] me sinto melhor hoje [...]” (1 09)

“[...] coisas que eu ndo entendia [...] aqui dentro
do posto médico eu pergunto, eu fiquei sabendo
de coisas que eu ndo sabia, que eu ndo tinha
conhecimentos [...]“ (1 14)

“[...] nunca estar parado! [...]" (1 21)

Quanto a essas repercussdes, percebeu-
se que trouxeram beneficios e mudangas a
vida dos idosos e que envelhecer saudavel era
possivel através da obtencdo dessas
informacdes sobre saude. Essas repercussoes
citadas provam que o trabalhar com o LFS
dessa populagdo é possivel de diversas
maneiras na aten¢do bdsica como em
consultas, visitas domiciliares, grupos, entre
outros. Na pratica de promog¢do da saude, o
LFS significa compreender as condi¢des que
determinam a saude e saber como muda-
las'??.

Quando questionados sobre a repercussao
do grupo de educagdo em salde em suas vidas,
os idosos relataram que a participacao no grupo
propicia a eles o bem-estar, a possibilidade de
distracao, fazer novas amizades, o]
estabelecimento de vinculos e intimidades e a
troca de conhecimentos. Também para
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continuarem uma vida ativa como relatam,
desejando que o grupo tenha encontros mais
frequentes e com praticas de atividades fisicas
variadas, esperando que o grupo continue cada
vez mais forte na USF.
“[...] a gente adquire mais experiéncia, tem mais
conhecimento [...]” (1 04)
“[...] se pudesse ter mais seguido, e ter exercicios
[...]” (113)
“[...] eu me sinto bem, eu me sinto na minha casa
[...]7 (1 14)
“[...] eu vou, para escutar, para ver o que elas vao
ensinar para gente [...]” (1 03)

Esses relatos demonstram a importancia
dos grupos de convivéncia, permitindo que a
pessoa idosa se mantenha ativa e incluida nas
atividades sociais, promovendo troca de
experiéncias e melhorando sua auto-estima e
qualidade de vida. Além disso, diminui
preconceitos dos idosos consigo mesmo, favorece
a adesdo aos tratamentos, e cria vinculo entre a
unidade e a familia do idoso, tornando-se
também uma rede de apoio e troca de
vivencias®. Portanto, os grupos também
despontam como uma potencial ferramenta para
trabalhar diversas questdes envolvidas no LFS.

Uma das limitacdes desse estudo é que os
resultados ndo podem ser generalizados, visto
gue abrange um local e uma parcela especifica de
usudrios da ESF. Outra limitacdo é que o
instrumento utilizado impossibilita a avaliagcdo de
um “grau” de LFS, como a maioria dos
instrumentos utilizados; porém fornece uma
andlise mais qualitativa, que pode ser
considerada um viés, visto que a avaliacdo do
grau de LFS poderia ter um resultado diferente do
descrito no presente estudo.

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar o LFS,
considerando a trajetdria desses idosos na
atenc¢do basica e na ESF. Em uma concepgdo
ampliada, foi possivel saber o modo como as
pessoas idosas estdo captando informagdes para
sua saude e isso se relaciona a facilidade de
acesso e o vinculo que os participantes tém com a
USF estudada, o que é fundamental na busca, no
entendimento, no compartilhamento e nas
repercussdes das informag¢des de saude
importantes para esses idosos.

O método qualitativo utilizado neste
estudo através do instrumento de coleta de
dados permitiu um caminho mais vidvel para
anadlise do LFS, pois ndo abrange habilidades de
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leitura e de escrita, como na maior parte dos
instrumentos utilizados, mas sim uma histéria e
uma trajetoria de como os idosos buscam,
compreendem e partilham informag¢des de saude
em suas vidas, atingindo assim o objetivo
proposto.

O estudo permite aos enfermeiros e
demais profissionais que atuam na atencdo
basica, saber como conhecer o LFS de idosos,
saber o que os preocupa, como eles buscam,
compreendem e partilham informacgdes de saude
e, a partir disso, planejar e desenvolver agdes ou
intervengdes focalizadas, através de uma
comunicacdo adequada com o usuario e captacado
de suas necessidades e questionamentos,
possibilitando o estimulo ao autocuidado e o
correto seguimento de tratamentos de saude.
Destaca-se a ferramenta da educacdo em saude,
gue permeia todas as ac¢Bes desenvolvidas, e a
sensibilizacdo para a avaliacdo das reais
necessidades de conhecimento das pessoas
idosas, levando em conta suas especificidades e
experiéncias.
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