=

7 AVERSIDp - FEDERAL DO PAR
- V »
A\

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO
LINHA DE PESQUISA: POLITICAS DE SAUDE NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
AMAZONICO

ALINE BENTO NEVES

LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE DOS IDOSOS ACERCA
DE ACIDENTES POR QUEDA E SUA PREVENCAO

Belém — PA
2017



ALINE BENTO NEVES

LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE DOS IDOSOS ACERCA
DE ACIDENTES POR QUEDA E SUA PREVENCAO

Dissertacdo de mestrado apresentado ao Programa
de P6s-Graduagao em Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Para - PPGENF/ICS/UFPA como requisito para
obtencdo de titulo de Mestre em Enfermagem.
Area de concentrag¢do: Enfermagem no contexto
amazdnico.

Linha de pesquisa: politicas de saide no cuidado
de enfermagem amazonico.

Orientadora: Prof®. Dr* Eliete da Cunha Araujo.

Co-Orientadora: Prof.®. Dra. Lucia H. Takase
Gongalves

Belém — PA
2017



Dados Internacionais de Catalogagdo na
Publicacdo (CIP) Sistema de Bibliotecas da
Universidade Federal do Para
Gerada automaticamente pelo modulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

N5111 Neves, Aline Bento
LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE DOS IDOSOS ACERCA DE
ACIDENTES POR QUEDA E SUA PREVENCAO / Aline Bento Neves. - 2017.
109 f. : il

Dissertagao (Mestrado) - Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem (PPGENF), Instituto de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Para, Belem, 2017.

Orientagdo: Profa. Dra. Eliete da Cunha Araujo

Coorientacao: Profa. Dra. Lucia H. Takase Gongalves.

1. Alfabetizagao em saude. 2. Idoso. 3. Acidentes por quedas. 4. Enfermagem. 5. Educagdo
em Saude. 1. Aratijo, Eliete da Cunha, orient. II. Titulo

305.26098115



ALINE BENTO NEVES

LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE DOS IDOSOS ACERCA DE

ACIDENTES POR QUEDA E SUA PREVENCAO

Dissertagdo de mestrado apresentado ao Programa
de P6s-Graduacao em Enfermagem do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Para - PPGENF/ICS/UFPA como requisito para
obtencdo de titulo de Mestre em Enfermagem.
Area de concentragcdo: Enfermagem no contexto
amazonico

Linha de pesquisa: politicas de saude no cuidado
de enfermagem amazonico.

Orientadora: Prof'. Dr* Eliete da Cunha Araujo.

Co-Orientadora: Prof.®. Dra. Lucia H. Takase
Gongalves

Aprovadoem: / /

Banca Examinadora

Prof?. Dra. Eliete da Cunha Araujo — PPGENF/UFPA- Presidente

Prof.®. Dra. Marilia de Fatima Vieira de Oliveira — PPGENF/UFPA

Prof.®. Dra. Sandra Helena Isse Polaro — PPGENF/UFPA

Prof®. Dra. Angela Maria Alvarez — PEN/UFSC (Membro Externo)

Prof.®. Dr* Ana Cristina Viana Campos- IESB/UNIFESPA

Belém — PA
2017



APOIO INSTITUCIONAL

A Dissertagao foi realizada com apoio do Programa Nacional de Cooperacao Académica
— PROCAD, da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior— CAPES,
como parte do estudo multicéntrico intitulado: Envelhecimento ativo- promocgdo da saude e
prevencdo de incapacidades funcionais e cognitivas, Edital CAPES n. 071/2013, PROCAD:
UFSC- Universidade de Santa Catarina X UFPA- Universidade Federal do Pard X UFMT-

Universidade Federal de Mato Grosso.



“Dificuldades e obstaculos sdo fontes valiosas de saude e
forca para qualquer sociedade”.

Albert Einstein


https://pensador.uol.com.br/autor/albert_einstein/

AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por ter me concedido o dom da vida, por me dar forca, sabedoria
e fé para conquistar meus objetivos e sonhos. Por perdoar meus inumeros defeitos, erros que
cometi e sei que ainda cometerei, por seu amor infinito.

Aos meus pais Ruben e Cristina por me proporcionarem sempre o melhor, por me
ensinar a lutar e caminhar, por me apoiarem quando parecia que ndo iria conseguir € me mostrar
0 que ¢ importante e o que € essencial.

Ao meu amado irmdo Adolfo, que sempre estd ao meu lado, pelo apoio e
companheirismo.

A minha orientadora profa. Dra. Eliete Cunha, por confiar na minha capacidade, pelo
apoio e desvendar nesse novo mundo de conhecimento, por me mostrar outros caminhos a
serem percorridos.

A Profa. Dr'Lucia Takase, minha co-orientadora, por ter dedicado seu tempo a me
ensinar e mostrar um novo mundo académico, guiando-me e mostrando o melhor caminho, pelo
apoio e dedicacdo.

Aos meus amigos, por me apoiarem, aceitarem minha auséncia nas atividades sociais, €
por incentivar os meus sonhos.

Aos meus colegas de mestrado, que sempre torceram, com palavras de animo nos
momentos criticos de nossa caminhada.

Ao Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem, da Escola de Enfermagem, da
Universidade Federal do Pard (PPGENF/UFPA), pelo apoio e oportunidades que
proporcionaram o meu crescimento profissional.

Aos idosos, que aceitaram a participaram deste estudo, pela troca de saberes e
experiéncias de vida, afinal, sem eles, este trabalho nao existiria, onde pude ter um novo olhar
quanto ao envelhecimento.

A CAPES - Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - pelo
privilégio em participar do PROCAD- Programa Nacional de Coopera¢do Académica, entre as

Pos-graduagdes no pais.



RESUMO

Introducfo: Os acidentes por quedas, principalmente entre idosos, sdo considerados eventos
de causas externas de morte que sdo responsaveis por cinco milhdes de mortes, representando
aproximadamente 9% da mortalidade mundial. No Brasil, esse evento representa a terceira
causa de morte. O letramento funcional em saude relaciona-se com o conhecimento, a
motivagdo, as competéncias das pessoas em buscar, compreender e avaliar as informagdes de
satde para entdo, poderem tomar decisdes sobre promocdo da saude, preven¢do de doengas e
melhoria de sua qualidade de vida. Objetivo: Conhecer o estado de letramento funcional em
satde dos idosos acerca de acidentes por queda e sua prevencdo. Metodologia: Estudo do tipo
exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa. Foram entrevistados 80 idosos
frequentadores de pragas publicas em Belém/PA, sendo 40 idosos da Pragca A (de bairro de
classe média) e 40 idosos da Praca B (de bairro de classe baixa), aplicando-se o Instrumento
“Alfabetizacdo em saude”, traduzido e adaptado por Lisiane Paskulin et al. para uso em
contexto brasileiro. Os dados sociodemograficos iniciais foram analisados por estatistica
descritiva. A analise qualitativa dos contetidos das respostas de questdes abertas foram
categorizados segundo suas diferentes dimensdes, considerando a natureza e sua frequéncia. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPA-Hospital Barros Barreto,
parecer, n. 2.095.048. Resultados: Em ambos os grupos de idosos houve preponderancia do
sexo feminino. Maior escolaridade foi observada nos idosos da praga "A", com 5 a 9 anos de
estudo (62,5%), quando comparados aos idosos da praga "B” com 1 a 4 anos de estudo (42,5%).
A maioria dos residentes de ambas as pracas morava em casa propria. A andlise dos dados de
letramento foram distribuidos em cinco dimensdes: buscar informagdes sobre quedas,
compreender as informagdes sobre quedas, partilhar informagdes sobre preven¢ao de quedas,
repercussdo da informagao para o idoso sobre a prevengdo de quedas e participar de grupos de
educacdo em saude. O estado de letramento funcional em saude, tanto dos idosos com maior
escolaridade ou nao, prevaleceu um baixo indice de letramento. Conclusao: O baixo nivel de
letramento funcional em saude, mais especificamente em acidentes por quedas e sua prevengao,
constatou flagrante lacuna em educacgdo para saide. As baixas percentagens de respostas dos
idosos nas diferentes dimensdes do Letramento em Satde revelaram aparente conformidade e

passividade acerca de informacdes sobre saude e seus cuidados.

DESCRITORES: Alfabetizacao em saude, Idoso, Acidentes por quedas, Enfermagem.



PALAVRAS —-CHAVE: Letramento funcional em saude, Literacia, Queda em Idosos,

Preveng¢ao de quedas, Educacao em Saude, Enfermagem.



ABSTRAT

Background: Fall accidents, especially amongst the elderly, are considered to be events of
external cause of deaths that are responsible for about five million deaths each year, which
represents about 9% of the worldwide mortality. In Brazil, this event is the third cause of death.
Health literacy relates to knowledge, motivation, and one’s competence in searching,
comprehending and analyzing health related information so they can eventually make decisions
over health promotion, disease prevention and improvement in quality of life. Aim: Finding
out the level of health literacy amongst an elderly group on the topic of fall accidents and its
prevention. Methods: This is an exploratory-descriptive study using a qualitative approach.
The participants are 80 elderly that were also public square goers, from these, 40 elderly were
interviewed in the Public Square A (located in a middle class neighborhood) and the other forty
were interviewed in Public Square B (located in a low-income neighborhood). The interviews
used the instrument “Health Literacy”, translated and adapted by Lisiane Paskulin et al. for use
within the Brazilian scenario. The sociodemographic data was analyzed using descriptive
statistics. The qualitative analysis over the content of the responses to the open questions were
categorized according to its different dimensions, considering its nature and frequency. The
research project was approved by UFPA - Hospital Barros Barreto’s Research Ethics
Committee, under the protocol number 2.095.048. Results: In between both groups there was
a predominance of the female gender. A higher formal education rate was found amongst the
elderly interviewed in the Public Square A, with the years of formal education varying from 5
to 9 (62,5%), against 1 to 4 years of formal education amongst the elderly found in Public
Square B (42,5%). The majority of the elderly in both public squares were house owners. The
analysis of the health literacy data was distributed in five dimensions: finding fall accidents
information, comprehending fall accidents information, sharing fall accidents information,
repercussion of the fall accidents information to the elder, and participation in health education
groups. Health literacy in both the middle class neighborhood group and in the low income
neighborhood group reached a low level. Conclusion: The low level of health literacy over fall
accidents and its prevention was found to be a very important lack in health education. The low
percentage of responses from the elderly when questioned over the different dimensions of
health literacy revealed an apparent conformity and passivity over general health information.

DESCRIPTORS: Health Literacy, Aged, Fall Accidents, Nursing.

KEY-WORDS: Functional Health Literacy, Literacy, Fall Accidents amongst the Elderly, Fall
Accidents Prevention, Health Education, Nursing
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1. INTRODUCAO

A comunicacdo ¢ importante em qualquer instdncia do relacionamento humano,
sendo fundamental quando se trata de saude. Para que a conduta prescrita pelo
profissional de saude seja seguida, com o consequente beneficio para o individuo, ¢
imprescindivel que o mesmo entenda as recomendagdes para poder segui-las.

E fundamental a competéncia do individuo para lidar com o cuidado de sua
propria satde, gerenciando o processo satude-doenca. E também essencial conhecer o
nivel de alfabetizagdo em satude das pessoas por parte do sistema de saude.

A complexidade da alfabetizagdo em saude ou Letramento em Satde (SOARES,
2014) e o fato de se tratar de um tema pouco explorado no Brasil, requer atenc¢do para
suas defini¢des e pressupostos associados.

Os estudos realizados sobre alfabetizacao ou letramento em saude apontam
que o tema ¢ pertinente a promog¢ao da satde sob diversos aspectos, como habilidades e
competéncias pessoais e, tomadas de decisdo em saude. A educagdo ¢ imprescindivel na
promogao da satude, sobretudo para a populagdo idosa no cultivo do envelhecimento ativo.
Letramento em saide ¢ um tema de interesse de diversos pesquisadores e
profissionais de saude (Jovic-Vranes, Bjegovic-Mikanovic, Marinkovic, 2009; Kondilis
et al., 2008; Olney et al., 2007) além de formuladores das politicas publicas responsaveis
pela promocgao, prevencdo em saude; muitas produgdes cientificas na area da saude t€ém
mostrado baixo nivel de letramento em satde entre as pessoas (PASSAMAL et al., 2012;
SANTOS et al., 2012; SANTOS et al, 2015).

Baker (2006) expde que as capacidades individuais de cada pessoa sdo
relativamente estaveis ao longo do tempo, podendo melhorar por meio de programas
educativos ou podendo diminuir devido aos processos patologicos que prejudicam a
fun¢do cognitiva. Outros autores argumentam que se o letramento em satde ¢ a
capacidade funcional de gerenciar o ambiente de satude, suas caracteristicas devem ser
tanto individuais como do sistema de saide (BAKER, 2006).

O Letramento Funcional em Satde ¢ a aplicacdo pratica das competéncias
cognitiva e ndo cognitiva na vida real, sendo o resultado de intervengdes. E a ponte entre
as habilidades de letramento com a capacidade do individuo e o contexto da satde,
resultado da comunicagdo e educagdo em saude. Esse conceito recebeu destaque no

primeiro e mais rigoroso dos testes de letramento nos Estados Unidos, o National
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Assesment of Adult Literacy (NAAL) em 1992, surgindo como um novo campo em
espacos académicos, expandido para outras vertentes das areas das Ciéncias da Saude
(PASSAMAL 2012).

O letramento fornece aos individuos as habilidades necessarias que permite a
compreensdo € a comunicagdo das informacdes em saude. Para os educadores o
letramento representa gama de habilidades, como leitura, escrita, fala, audigdo,
compreensdo de linguagem e célculos basicos de matematica. Assim, a fala e a
compreensao da linguagem sdo denominadas letramento oral, enquanto que a leitura e a
escrita sdo conhecidas como letramento de texto impresso. No relatorio do Institute of
Medicine -10M (2004) foi dividido o letramento em trés tipos: letramento basico de texto
impresso, letramento para diferentes tipos de texto e letramento funcional (PASSAMALI,
2012).

O letramento muitas vezes ¢ referido como educacdo para a saide e distingue-se
por um processo dinamico que ndo se restringe apenas a alfabetizacdo, mas permite que
os individuos usem o conhecimento, a competéncia adquirida na aprendizagem para dar
respostas aos problemas e desafios do cotidiano (LOUREIRO et al, 2012).

Nas ultimas décadas, o cenario da populacdo brasileira tem demonstrado
mudangas demograficas significativas, com diminui¢do da mortalidade, aumento da
expectativa de vida e aumento do estrato idoso da populacao.

O aumento da expectativa de vida, decorrente dos avangos tecnologicos e
cientificos na area da saide em relacdo ao diagnostico e intervengdo, acrescido da
diminui¢do de taxa de fecundidade levam ao aumento da populacao idosa (BRASIL,
2006; BRASIL, 2008).

No Brasil, a estimativa é de se ter maior intensidade de crescimento da
populagdo idosa a partir de 2020 passando de 28,3 milhdes de idosos para 52 milhdes em
2040, correspondendo a quase um quarto de habitantes do pais, aumentando de 2% a 4%
a cada ano (CAMARANO; KANSO, 2012; KUZNIER, SOUZA, 2015).

Neste cenario de transicdo demografica também ha transi¢do epidemiologica,
onde as doengas infecciosas estdo sendo substituidas pelas doengas cronicas e agravos,
em decorréncia do avango das tecnologias no tratamento das doencas e na industria
farmacéutica; das mudancgas no estilo de vida das pessoas, com pratica de atividades

fisicas e incorporacdo de dietas balanceadas; propiciando maior longevidade e
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desenvolvimento de doencas cronicas. Estudos mostram que 85% dos idosos sofrem com
pelo menos uma doenga cronica (CHIANCA et al., 2013; SANTOS et al., 2012).

Segundo a Organiza¢do Pan-americana de Saude (OPAS), o envelhecimento ¢é
“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao patologico,
de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie,
de maneira que o tempo o torne menos capaz a fazer frente ao estresse do meio ambiente
e, portanto, aumente sua possibilidade de morte” (BRASIL, 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saade (OMS, 2007), nos paises em
desenvolvimento, idoso ¢ aquele individuo com 60 anos ou mais e nos paises
desenvolvidos s3o individuos com 65 ou mais e que tem uma vasta experiéncia de vida
acumulada e estdo num processo de “desgaste” fisioldgico e vulneraveis para doengas e
acidentes (BIZERRA; GONCALVES, CARMO, 2014).

Com a prevaléncia de doengas cronicas na velhice, aumenta a ocorréncia de
acidentes por quedas, havendo a necessidade de os servigos de saude adequarem seu
atendimento a esta demanda e atualizando a capacitacdo de seus profissionais (RAMOS
et al., 2011; KUZNIER, SOUZA, 2015).

O processo de envelhecimento ¢ dindmico e progressivo, com alteracdes
morfofisiologica, bioquimica, psicologica, resultando na diminui¢cdo da funcionalidade
dos orgdos e aparelhos (BARBOSA et al., 2014). Leva a alteracdes estruturais e
funcionais, como por exemplo, mobilidade fisica que, devido a osteoporose, frequente
em idosos, pode ocasionar alteracdo da marcha e instabilidade postural, outras alteragdes
também se fazem presentes em idosos, como: diminui¢do da acuidade auditiva e visual,
diminui¢do da for¢a muscular e a lentidao dos mecanismos corporais centrais.

Estas alteragdes propiciam a ocorréncia de acidentes por queda, podendo levar a
incapacidade fisica e comprometimento emocional, tendo como consequéncia longos
periodos de internagdo hospitalar, reabilitacdo prolongada, dependéncia da familia e o
risco de morte (COSTA et al.,, 2011; FREITAS et al., 2011). Esses acidentes sdo
considerados problema de satide publica de grande impacto social devido a morbidade e
custo alto com hospitalizagdes decorrentes das lesdes provocadas. Aproximadamente
28% a 35% dos individuos com mais de 65 anos sofrem acidentes por quedas a cada ano;
essa proporcao aumenta de 32% a 42% nos individuos com mais de 70 anos (KUZNIER,

SOUZA, 2015; ALBUQUERQUE, 2014; SOUZA et al., 2012).
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A incidéncia de acidentes por queda ¢ maior entre os idosos, principalmente as
mulheres. Fisiologicamente, a massa 6ssea da mulher diminui mais rapido do que a do
homem. Fatores que aumentam as chances de queda sdo as disfungdes nutricionais, as
morbidades e a depressao (PINHO et al., 2012; FHON et al., 2012).

Os acidentes por queda sdao considerados eventos de causas externas de mortes
que sdo responsaveis por cinco milhdes de mortes representando aproximadamente 9%
da mortalidade mundial. No Brasil, esse evento € considerado a terceira causa de morte,
sendo que 30% dos idosos caem uma vez ao ano. A mortalidade cresceu de 3% para 4,5%
no periodo de 10 anos. Na regido Norte, no ano de 2014, o nimero de ocorréncias desse
evento foi de 13.327, sendo no estado do Para 589 acidentes por quedas (BRASIL, 2014).
No grupo do estrato idoso da populagdo as causas externas ocupam a sexta posicao de
obito, e os acidentes por queda ocupam a quinta posicdo. (ARAUJO et al., 2014). No
Brasil, 29% dos idosos caem pelo menos uma vez ao ano e 13% caem de forma recorrente
com impacto de mortalidade importante (BARBOSA et al., 2014).

O conjunto de alteragdes de consequéncias de queda como: fraturas, imobilidade,
restricdes a atividades, internagdes hospitalares e prejuizos psicologicos sdo consideradas
sindrome pos-queda, responsavel pela perda da autonomia da pessoa idosa, mesmo sendo
por tempo limitado, podendo provocar sequelas importantes (KUZNIER, SOUZA, 2015;
ALBUQUERQUE, 2014).

Varios sdo os fatores de risco para acidentes por quedas e podem ser divididos em
intrinsecos que sdo resultantes da lentiddo dos mecanismos corporais centrais que estdo
associados a doengas como Doenca de Parkinson, deméncias, alteragdes da marcha,
dificuldades visuais e auditivas, osteoporose, instabilidade postural, estando ligados aos
processos fisiologicos ou patologicos do envelhecimento; das doengas cronicas e da
utilizagdo de diversos farmacos e os extrinsecos, que sdo ligados ao meio ambiente e ao
contexto em que esté inserido o idoso (COSTA et al., 2011; KUZNIER, SOUZA, 2015).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) estima que os gastos em relagio aos
agravos gerados por acidentes por queda sdo cada vez mais altos. No ano de 2006, mais
de 49 milhdes de reais foram gastos em internacdes de idosos com fratura de fémur e um
montante de 20 milhdes de reais em medicamentos (ALBUQUERQUE, 2014).

Para o alcance do cuidado seguro a OMS langou em outubro de 2004 uma Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente em parceria com a Comissao Conjunta Internacional

— Joint Commission International (JCI), onde foram langadas metas com o intuito de
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reducao de eventos adversos em institui¢cdes de saude. Entre as metas esta a reducao de
lesdes por acidentes por queda que consiste no Protocolo de Prevencdo de Quedas
(BARBOSA et al, 2014).

A incidéncia de quedas ¢ o indicador de qualidade que mostra a situagdo da
educagdo em saude para prevengao de tais eventos pelos profissionais para com 0s
individuos (BARBOSA et al., 2014).

Percebe-se na pratica clinica dificuldades dos profissionais de saide em
trabalharem com a identificagdo de fatores de risco para acidentes por queda visando
elaboracdo de agdes para prevencao de eventos (KUZNIER, SOUZA, 2015).

Segundo Feliciani (2011), os acidentes por queda sdo eventos de notificagdo
compulsoria aos orgdos sanitarios sendo de interesse para os profissionais de saude
visando a criacdo de estratégias de prevengdo em varios contextos como domiciliar,
institucional, hospitalar e outros ambientes. E um evento que ocorre em todas as fases da
vida, porem com maior frequéncia nas idades avangadas. As causas sdo multifatoriais
podendo ser de clara identificacdo ou de dificil individualizagao.

O conhecimento do evento possibilita identificar os fatores de risco para subsidiar
a elaboracao de estratégias de prevengao e conduzir as agdes de planejamento de cuidados
e programas de treinamento para capacitar os profissionais da saude com intuito de
minimizar os fatores que possam desencadear os acidentes por queda (COSTA et al.,
2011, KUZNIER, SOUZA, 2015; ALBUQUERQUE, 2014).

O incentivo a praticas preventivas ¢ responsabilidade da equipe multiprofissional
pautando na integralidade do cuidado. O enfermeiro assume o papel da vigilancia da
saude quanto a promog¢do e prevencao desses agravos, precisando conhecer sobre o
processo de envelhecimento e as causas do declinio funcional, com intuito de realizar
orientagdes sobre as atividades da vida diaria (COSTA et al., 2011). Essas intervengoes
preventivas devem ser multidimensionais e Inter setorial realizadas por profissionais
habilitados através da educagdo em satude para que desenvolvam agdes para adaptagdes
ambientais como o corrimdo, piso antiderrapante, incentivo a atividade fisica; e
acompanhamento rigoroso de medicagdes (RAMOS et al., 2011).

Estudos realizados com idosos sobre a ocorréncia de acidentes por queda e a
prevencdo do evento mostraram que a maior prevaléncia de quedas foi em mulheres,
vitvas, com baixa escolaridade (DANTAS, BRITO, LOBATO, 2012; PINHO et al.,
2012).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente, os acidentes por queda nos idosos tem sido tema de interesse para a
saude publica devido as graves consequéncias de saude podendo ser irreversiveis, pois
trazem dificuldades ou até mesmo impossibilidades para que o idoso consiga realizar suas
atividades no cotidiano perdendo a autonomia e diminuindo a realizagdo do autocuidado,
acarretando problemas no sé para si, como também para toda a sua familia, levando ao 6nus
maior para o sistema de saide que nao dispoe de recursos suficientes para tratamento, recuperagao
e reabilitacdo (FELICIANI, 2011).

Os trabalhos realizados por Costa et al. (2011); Ramos et al. (2011); Kuznier e
Souza (2015) identificaram que a grande parte dos participantes da pesquisa, vitimas de
acidentes por queda, apresentava baixa escolaridade, ¢ havendo predominio do sexo
feminino. Mostraram também, que a maioria (64 - 59,3%) dos idosos teve um evento de
queda no ultimo ano. Destes, 35 (53,0%) tiveram duas ocorréncias de queda, 23 (34,8%)
cairam uma vez, sete (10,6%) cairam trés vezes, e um (1,5%) teve quatro episodios de
queda no ultimo ano.

O Plano Nacional de Saude atual, 2011/2016, ressalta que para o desenvolvimento
da cidadania em satde ¢ fulcral a responsabilidade do poder da pessoa para a melhoria
individual e coletiva por meio da promogao em satde, aumentando o letramento em satide
para maior comprometimento e autocontrole da propria saide (CUNHA et al., 2014).

Para a promogao da satide ¢ fundamental a competéncia do individuo ou um bom
nivel de letramento em saude, o que torna essencial na atuagdo dos profissionais da saude,
conhecer o nivel de letramento em saude das pessoas.

Considerando que os acidentes por queda sdo multifatoriais, de alta complexidade
terapéutica, com inimeros prejuizos tanto pessoais como sociais, além do 6nus ao erario
publico e, considerando a escassez de estudos brasileiros sobre o tema, a presente
pesquisa configura-se como relevante no sentido de contribuir para o aprofundamento
desse conhecimento.

Com base no exposto, propds-se a questdo de pesquisa: Qual é o estado de

letramento funcional de satide dos idosos acerca de acidentes por queda e sua prevengao?
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1.2 OBJETIVO GERAL:

Conhecer o estado de letramento funcional em saude dos idosos acerca de

acidentes por queda e sua prevengao.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever o estado de letramento funcional em satde dos idosos em
acidentes por queda e sua prevengao.
e Explorar como as diferentes dimensdes do letramento funcional em saude

sao referidas pelos idosos acerca de acidentes por queda e sua prevencao.
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2. REVISAO DE LITERATURA SOBRE ACIDENTE POR QUEDAS EM
IDOSOS

O capitulo aqui apresentado trata-se de um estudo de revisdo narrativa da
literatura. RevisOes narrativas sdo revisoes que admite a analise da literatura publicada
em livros, artigos de revista impressas e/ou eletronicas sobre um determinado tema, para
descrevé-lo e discuti-lo, sob ponto de vista tedrico ou contextual. Essa categoria de artigos
apresenta um papel fundamental para a educacao continuada, pois permite a atualizagao
do conhecimento sobre uma tematica especifica em um curto espaco de tempo.

Para o inicio da busca foi proposta uma pergunta de pesquisa: Quais as ultimas
evidencias encontradas acerca de acidentes por queda em idosos?

O periodo de busca foi 05 anos (2012 a 2016) e essa busca ocorreu de agosto a
outubro de 2017. A pesquisa foi realizada em cinco bases de dados eletronicos, com
acesso on-line: PubMed/Medline (National Library of Medicine and National Institutes
of Health/Medical Literature Analysis and RetrievalSystem Online); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

O acesso as bases de dados deu-se da seguinte maneira: para acessar
PubMed/Medline utilizou-se o portal PubMed; para a LILACS e BDENF o acesso foi via
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); para acessar CINAHL utilizou-se o Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Para as estratégias de busca dos artigos, foram utilizadas combinagdes de cinco
descritores (idoso, acidentes por queda, enfermagem, prevenc¢ado, educagdo) em portugués
e seus correspondentes em espanhol e inglés, constando esses descritores nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Para favorecer a
busca utilizaram-se também combinacdes dos descritores com os operadores booleanos
(and, or, not ou and not), respeitando-se a diferenca entre as bases de dados e as palavras
chaves (letramento, literacia, prevencao de quedas, idoso; enfermagem).

Os critérios de inclusdo foram: Textos completos, nos tltimos 05 anos (2012-
2016), nas linguas: inglés, espanhol, portugués. Foram definidos como critérios de
inclusdo: textos on-line, publicados em periddicos cientificos disponiveis nas bases de

dados selecionadas para o estudo, dos tltimos 05 anos (2012- 2016), no idioma portugués,
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inglés e espanhol, que tinham como tematica a educagao para prevengao do evento queda
em idoso e o que a enfermagem tem produzido sobre letramento em satde.

Os critérios de exclusdo foram: Foram excluidos os artigos duplicados e ndo
faziam referéncia ao tema e matérias como editoriais; cartas; resenhas; relatos de
experiéncias e reflexdes teodricas; resumos em anais de eventos, resumos expandidos e
estudos publicados em outros idiomas que ndo fossem o portugués, inglés e espanhol.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados na busca eletronica foram
revisados, os que nao atendessem aos critérios foram excluidos integralmente. Apos o
processo ¢ as buscas na base de dados estabelecidas para a pesquisa selecionou-se o total
de 53 publicacdes.

Todos os artigos foram analisados por seus titulos e resumos conforme os critérios
de inclusdo e exclusdo. Com isso, foram selecionados 53 artigos que tratavam sobre
epidemiologia do evento quedas que constituiram o corpus deste estudo. Uma vez
definida a amostra, os artigos foram armazenados em bancos de dados fisicos e virtuais.

Os artigos encontrados na busca foram organizados na presente revisao da
seguinte forma: Etiologia e magnitude dos acidentes por queda, fatores de risco para
quedas, Eficacia da educagado preventiva de acidentes por queda.

Os aspectos ¢éticos desta revisdo atende os preceitos da Lei n°® 9610/1998, no
intuito de preservar e respeitar as ideias, os conceitos e as definicdes dos autores das
producdes analisadas, as quais devem ser apresentadas fidedignamente, descritas e

citadas.

2.1 ACIDENTES POR QUEDA

2.1.1 Etiologia e magnitude do acidente por queda

A magnitude de determinado evento ou agravo, ou o impacto de determinada
intervencdo poderiam ser avaliados por meio de indicadores epidemioldgicos e
gerenciais. Em relacdo ao envelhecimento, esse fendmeno tem sido discutido, registrado
e divulgado baseado em informagdes sobre dados e projecdes demograficas em inimeros
documentos institucionais, artigos cientificos e na midia, porém sua importancia social,
politica, técnica e cultural ndo esta sendo abordada com a mesma frequéncia, apesar da

situacdo do evento ja existente (LOPES et al., 2014).



22

Com base no Censo de 2010, o IBGE projeta para 2030 um incremento de 26
milhdes de brasileiros, passando o pais dos atuais 190 milhdes de habitantes para 216
milhdes de habitantes e com a populacdo crescendo num ritmo minimo até chegar a
estagnacao em 2040 (IBGE, 2010).

A populagdo idosa no Estado do Pard ¢ de 479.857 habitantes, com uma
expectativa de 20,6 anos de vida a partir dos 60 anos. Esse processo de envelhecimento
populacional provoca mudangas nos servicos de satide, o que pode estar levando as
familias a enfrentarem novos desafios no cuidar-cuidado dos seus idosos (BRASIL, 2008
apud BARBOSA et al., 2014).

O envelhecimento da populagdo ¢ um éxito da humanidade, porém ¢ desafio para
a sociedade, pois espera um envelhecimento saudavel e ativo (PEREIRA-LLANO et al.,
2016). Com o aumento da populacdo idosa ha necessidade de discussdes sobre os eventos
incapacitantes principalmente os de acidentes por queda por ser um evento comum € por
suas consequéncias, para manter as atividades basicas da vida didria e instrumental desse
idoso (DIAS et al., 2007; FHON et al., 2012).

No Brasil, a prevaléncia de quedas varia de 30 a 40% em idosos comunitarios.
Dados do Ministério da Satide mostraram que os gastos do SUS com hospitaliza¢des de
pessoas idosas por fratura de fémur dobraram nos ultimos 10 anos, totalizando um valor
em torno de 7,5 milhdes de reais dos anos de 2005 a 2014 (PIMENTEL et al., 2015).

Cerca de 30% dos idosos caem a cada ano. Essa taxa aumenta para 40% entre os
idosos com mais de 80 anos e 50% entre os que residem em Instituicdes de longa
permanecia. As mulheres tendem a cair mais do que os homens até os 75 anos, e a partir
dai a frequéncia ¢ igual. Dos que caem, cerca de 2,5 % sao hospitalizados e destes, apenas
metade sobrevivera apos um ano do evento queda (ALVES et al., 2012).

A ocorréncia e a frequéncia de acidentes por queda em idosos sdo muito maiores
do que se imagina, porque eles aceitam o evento como um acontecimento inevitavel do
envelhecer e acabam nao relatando, apenas se for interrogado (ROSA, 2011). Segundo
estudos, a percepcao que o idoso possui sobre seu estado de satde influencia diretamente
a ocorréncia de quedas, ou seja, quanto pior essa percep¢ao do idoso, suas atitudes frente
as enfermidades sdo passivas. Hé fatores que podem estar interligados com a deterioragao
fisica, o aumento da probabilidade de apresentar alguns distirbios no equilibrio e vir a

sofrer um evento como a queda (COSTA et al., 2011).
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As consequéncias dos acidentes por queda podem ser das mais simples como
escoriagdes, até as mais complexas como fraturas que causam restricdo de atividades,
sindrome do medo de cair, o que gera dependéncia deste individuo (FHON et al., 2012).
Os acidentes por quedas podem representar um marcador para a taxa de mortalidade na
populacdo idosa, sendo que as lesdes e suas sequelas reduzem a mobilidade e a capacidade
funcional que estdo associadas a restri¢ao de atividades devido a dores podendo levar a
morte devido a outras doencgas (ROSA, 2011).

Para Papaléo Netto (2007, p. 562) “o motivo pelo qual a queda se transforma em
um importante risco para saude nos individuos ¢ consequéncia da interacdo complexa e
pouco compreendida de fatores biomédicos, fisioldgicos, psicossociais e ambientais”.

Os acidentes por queda sdo responsaveis pela perda da autonomia da pessoa idosa
mesmo sendo por tempo limitado podendo provocar sequelas como: fraturas,
imobilidade, restricdes a atividades, internacdes hospitalares, prejuizos psicoldgicos:
medo de novos episdédios de quedas, declinio da satde, depressdo, isolamento social,
morte. Esse conjunto de consequéncias foi denominada sindrome pds-queda (FABRIZIO,
RODRIGUES, COSTA JUNIOR, 2004; KUZNIER, SOUZA, 2015; ALBUQUERQUE,
2014).

Em relacdo ao género, estudos realizados com idosos referem que as mulheres
sofrem maior nimero de quedas, ndo havendo evidéncias concretas para tal. Alguns
mecanismos para este fendmeno poderdo estar associados a quantidade menor de massa
magra e for¢a muscular em relacdo aos homens, além da perda mais acentuada de massa
Ossea em consequéncia da reducdo de estrogeno, o que aumenta a probabilidade de
osteoporose. A exposi¢ao as atividades domesticas também aumenta o risco aos acidentes
por queda (CRUZ et al., 2012). Embora as evidéncias mostrem o aumento desse evento
entre a populacdo idosa, a literatura brasileira tem realizado poucos estudos
epidemioldgicos sobre o assunto.

O evento queda teve definicdes semelhantes para diferentes autores:

Para Ferreira, Caetano e Damazio (2011) a queda ¢ definida como uma falta de
capacidade para corrigir o deslocamento do corpo durante o movimento no espago.

Acidentes por queda ¢ o resultado do deslocamento ndo intencional que leva o
corpo ao toque ao chao inesperadamente sem tempo habil para corre¢ao postural (COSTA
etal., 2011).

Segundo Lira et al. (2011):
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A queda ¢ um tipo de acidente doméstico inesperado ndo intencional
no idoso, em que o corpo do individuo passa para um nivel mais baixo em
relag@o a sua posicao original com a incapacidade de corre¢do em tempo habil,
determinado muitas vezes, por circunstancias multifatoriais que comprometem

a estabilidade.

Para a pratica da enfermagem o risco de queda ¢ definido pela North American
Nursing Diagnosis Association-NANDA (2015) como um risco de suscetibilidade
aumentada para quedas que podem causar danos fisicos € comprometer a satde e tem sido
utilizado como base para prevencao do evento.

Risco de queda ¢ um diagnoéstico de enfermagem que esta locado no dominio de
seguranga/protecdo com intuito de intervencao preventiva para lesdo fisica relacionada a
fatores de risco em adultos mais velhos como: morar sozinho, idade superior a 65 anos,
historia de acidentes por queda, protese de membro inferior e uso de dispositivos
auxiliares; alteracdes cognitivas; alteragcdes fisioldgicas; alteracdes por agentes
farmacoldgicos e ambientais, observaveis durante a consulta e visita de enfermagem.

Ja a OMS define queda como “vir a inadvertidamente ficar no solo ou em outro
nivel inferior, excluindo mudangas de posi¢ao intencionais para se apoiar em maoveis,
paredes ou outros objetos” (WHO, 2007, p.9). Enquanto para a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, queda “é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo hébil, provocado por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade” (OLIVEIRA, 2014).

A queda tem suas classificacdes com base na frequéncia com que ocorrem € no
tipo de consequéncias que delas advém: em relagdo a classificagdo de acidentes por
queda: acidental ¢ um evento Unico que dificilmente ocorrerd novamente, decorrente de
uma causa extrinseca do individuo, devido a presenca de um fator de risco ambiental
danoso, atitudes ou comportamentos de risco das pessoas. A queda recorrente surge da
presenca de fatores intrinsecos relacionados ao proprio individuo como as doengas
crénicas, a poli medicagdo, as alteragdes do equilibrio e défices sensoriais (CABERLON,
2012; PEREIRA; MIGUEL; FERNANDES, 2010).

A classificagdo quanto a presenca de lesdes: lesdes graves sdo aquelas, onde a
fratura ou trauma cranioencefalico ou luxagdo ¢ a consequéncia. As lesdes leves sdao
aquelas representadas por abrasdes, cortes, escoriagdes, hematomas e edema. Quanto ao

tempo de permanéncia no chdo: queda prolongada onde o individuo permanece no chao
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num tempo superior a 15 minutos pela incapacidade de levantar-se sem ajuda
(CABERLON, 2012).

O dano ¢ caracterizado como comprometimento da estrutura ou fun¢ao do corpo
ou qualquer outro efeito, incluindo doenca, sofrimento, lesdes, incapacidade ou disfungao
ou até morte, podendo ser fisico, psicologico ou social (BRASIL, 2013; OMS, 2011). As
consequéncias desse dano sdo classificadas como ausente, leve, moderado, grave e obito.
O dano leve ¢ caracterizado quando o evento ¢ sintomatico, sendo as perdas das funcdes
ou danos minimos de curta duracdo que ndo necessita de intervencdo ou entdo
intervengdes minimas (OMS, 2011).

O dano moderado ¢ caracterizado por consequéncia sintomatica com intervengao,
com internacdo causando perda de fungdes, danos permanentes ou em longo prazo. O
dano grave ¢ caracterizado por consequéncia sintomadtica com intervencao para salvar a
vida de individuos, causando perda das func¢des, grandes danos permanentes ou em longo
prazo (OMS, 2011).

Segundo Albuquerque (2014) os acidentes por queda estdo associados a lesdes
fisicas, declinio funcional do idoso, diminui¢ao da qualidade de vida, medo de cair,
restricdo das atividades sociais, aumento do risco de institucionaliza¢do, grande demanda
por servigos de saude e internacdes (ALBUQUERQUE, 2014).

Os locais de ocorréncia dos acidentes por queda na comunidade ocorrem proximo
das residéncias ou na propria residéncia durante o dia, e mais durante a noite nas

instituigdes hospitalares e nas de longa permanéncia (CABERLON, 2012).

2.1.2 Fatores de risco para quedas em idosos

O risco de queda aumenta consideravelmente com o avango da idade. Os acidentes
por quedas podem acarretar um gasto consideravel tanto financeiro quanto
biopsicossocial ao individuo, familia e comunidade. Os acidentes por queda ocorrem por
motivos inerentes ao processo do envelhecimento como a instabilidade postural resultante
do declinio da acuidade visual, perda da audi¢do, disturbios do equilibrio e coordenacao
motora e perda de memoria (CABERLON, 2012).

As quedas com impacto direto no pulso ou pelve mais facilmente resultam em

fraturas. Idosos que caem de alturas menores do que a do proprio corpo ou conseguem
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segurar em algum objeto para diminuir a energia de impacto tem menor propensao a
fraturas (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2016).

A etiologia das quedas ¢ considerada multifatorial divide-se em fatores
intrinsecos, extrinsecos € comportamentais. Os fatores intrinsecos estdo associados ao
proprio idoso decorrente de alteragdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento como
a idade, alteragdes no nivel de consciéncia, disturbios do equilibrio, hipotrofia,
sarcopenia, diminui¢do da mobilidade articular, diminui¢do da acuidade visual,
hipotensao postural, incontinéncia vesical e/ou intestinal e uso de medicamentos como
antidepressivos, benzodiazepinicos e anti-hipertensivos (RODRIGUES; BARBEITO,
ALVES JUNIOR, 2016).

Os fatores extrinsecos estdo associados ao ambiente em que o individuo vive,
caracteristicas inadequadas do espaco, mobilia, tapetes soltos ou com dobras, degraus
altos ou estreitos, auséncia de corrimdos em corredores € banheiros, auséncia de grades
de protecdo na cama ou grades abaixadas, altura da cama elevada, campainhas fora do
alcance e iluminagdo inadequada (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2016).

Os fatores de risco comportamentais sao situagdes sociais de risco e se referem ao
uso e a percepgdo do espaco em relagdo a demanda imposta pelo ambiente e a capacidade
funcional do 1doso, incluindo os de a¢cdes humanas, emocoes ou escolhas diarias como o
uso de medicamentos, alcool e o sedentarismo (SILVA, BORGES, 2014).

O reconhecimento dos fatores associados 4s quedas auxiliam no esclarecimento
do evento, das suas causas e consequéncias direcionando para as medidas de prevencao.

As causas que influenciam os acidentes por quedas em idosos sdo multiplos:

- Fatores associados ao Envelhecimento.

Os fatores associados ao envelhecimento como as doengas epilepsia, doenga de
Parkinson, miopatias e neuropatias periféricas, sincope cardiogénica, espondilose
cervical, hidrocefalia de pressdo normal ou normobdsica, deméncia, disfun¢do
autondmica e hipotensdo postural, disfun¢do renal, déficits sensoriais multiplos, doenca
cerebrovascular, ataques de queda (drop attacks) (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN,
2016).

O evento queda representa um impacto negativo na vida dos idosos devido as

consequéncias como as lesdes, os custos de tratamento e morte. As consequéncias das
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lesdes sofridas por idosos sdo mais graves do que em outras pessoas, pois apresenta longo
periodo de internagdo, tratamento de reabilitacdo e maior risco de dependéncia, gera
ansiedade e depressdo e o medo de cair, aumentado o risco para nova queda (LIRA et al.,
2011; BARBOSA et al., 2014).

Estudos indicam associacao entre uso de medicagdes e acidentes por quedas;
podemos citar as classes de drogas psicotropicas, cardiovasculares, corticosteroides e

anti-inflamatorios ndo hormonais (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2016).

- Doencas Especificas como fator de risco a queda

Com o envelhecimento hd uma redu¢do da capacidade de processamento e a
habilidade da divisdo da aten¢do. Algumas doencas aumentam essa redugdo tais como:
epilepsia em que ha perda de consciéncia; doenga de Parkinson apresentando disturbio de
marcha, postura e equilibrio; miopatias e neuropatias periféricas que ocasionam
distirbios motores, principalmente nos membros inferiores e disturbios na informagao
sensorial postural; sincope cardiogénica; espondilose cervical em que ocorre a diminuicao
do estimulo proprioceptivo dos mecanoceptores da medula espinhal podendo provocar
sensagOes de tontura leve e desequilibrio e a espasticidade dos membros inferiores;
hidrocefalia de press@o normal ou normobérica que € caracterizada por distarbio da
marcha larga e pequenos passos, incontinéncia urinaria e deméncia; deméncia ¢
caracterizada por distirbio cognitivo que impede o reconhecimento do ambiente e o
distarbio de marcha; disfun¢do autondmica e hipotensdo postural e disfun¢do renal que
provoca deficiéncia na conversdo de calcidiol em calcitriol (Vitamina D3) (PAIXAO

JUNIOR; HECKMAN, 2016).

-Medicacdes especificas como fator de risco

O uso de medicamentos ¢ um fator intrinseco de forte relacdo com as quedas dos
idosos. E possivel que o consumo de qualquer medicago esteja associado ao risco de
acidente por queda. Existem alteracdes decorrentes do envelhecimento normal que
modificam as caracteristicas farmacocinéticas ¢ farmacodinamicas das medicagdes como
a alteracdo da gordura corporal, no metabolismo renal e na composicdo de proteinas

plasmaticas de transporte (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2016).
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Existem classes especificas como drogas psicotropicas, cardiovasculares
corticosteroides e Anti-Inflamatérios Nao-Hormonais (AINHs) que aumentam o risco de
quedas. As drogas psicotropicas, os benzodiazepinicos (meia-vida curta ou longa) e os
neurolépticos (tipicos e atipicos) t€ém sido mais implicados nos riscos de quedas
(PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2016). Os medicamentos psicolépticos alteram as
fungdes cognitivas como atengdo, memoria e orientagdo que sdo importantes para o
controle postural e a manutencdo do equilibrio, causando sedagdo, alteracdes
psicomotoras, relaxamento muscular e bloqueio adrenérgicos, aumentando a ocorréncia
de hipotensao ortostatica (FERREIRA NETO et al., 2015).

Essas medicacdes contribuem para o evento acidentes por queda e fraturas por
mecanismos presumivelmente relacionados a distirbios do equilibrio, respostas
corretoras posturais lentificadas e hipotenso postural (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN,
2016). Os conhecimentos sobre os fatores de risco associados as medicagdes podem
contribuir para a prevencdo e diminuigdo do evento, sobretudo quando regimes

terapéuticos podem ser modificados (FERREIRA NETO et al., 2015).

2.1.3 Eficacia da educacio preventivas de acidentes por queda

Faz-se necessario a investigagdo das causas dos acidentes por queda,
estabelecendo se a queda foi devido a um evento neurologico ou cardiovascular
especifico. Quedas sem causa definida sdo, em geral, de origem multifatorial,
necessitando de avaliacdo sistematica (FABRIZIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR,
2004; PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2016).

Uma das dimensdes importante a ser investigada pelos profissionais de saude esta
relacionada a avaliacdo cognitiva dos idosos, pois as deméncias representam um
significativo problema de satide publica, pela sua evolugdo prolongada, complexidade das
manifestagdes e consequéncias, tanto ao idoso acometido quanto a seus familiares
(FABRIZIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; VALGARENGHLI, 2011).

A 1identifica¢do das circunstancias das quedas ¢ importante tanto na avaliagdo
clinica quanto na pesquisa epidemioldogico (CABERLON, 2012). Para os idosos e sua
familia o gerenciamento fisico e mental das quedas ¢ importante; treina-los para evitar as

quedas ¢ uma medida que deve ser encorajada e executada (WHO, 2007).
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Frente a gravidade potencial das quedas em idosos ¢ necessario tomar medidas de
prevengdo amplas e especializadas com o intuito de manter a seguranca e facilitar a
autonomia e a manuten¢ao das atividades de vida diaria (PALMA, 2012; CABERLON,
2012).

As quedas tém como grande potencial a alteragdo funcional do idoso com
interferéncia em sua autonomia e independéncia, ocasionando a dependéncia de outros
para o cuidado e auxilio nas atividades diarias de rotina (FREITAS et al., 2011).
Proporcionar a facilitagdo do deslocamento e equilibrio do idoso em seu ambiente
domiciliar ¢ promover um ambiente seguro (KUZNIER, SOUZA, 2015).

O incentivo de praticas a prevengdo de eventos incapacitantes ¢ da equipe
multiprofissional, sendo que o papel do enfermeiro ¢ ampliado na vigilancia da saude
quanto a promogao, prevencao, cura e reabilitagdo das condi¢des de satide (COSTA et al,
2011). Os profissionais precisam conhecer os fatores de risco e o processo de
envelhecimento relacionada as quedas para que as orientagdes fornecidas a estes
individuos sejam efetivas (RAMOS et al., 2011).

Ensinar como se levanta ap6s uma queda pode evitar complicagdes do decubito
prolongado. A reabilitagdo dos idosos que caem deve ser adaptada a cada um e a seus
problemas especificos (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2016).

Para a conscientiza¢dao dos idosos e de seus familiares em relagdo aos fatores de
risco existentes nas residéncias, a comunicacao e a orientagdo sao meios eficientes através
da participagdo por meio de palestras, visitas domiciliares, grupos de idosos e consultas
de enfermagem (SANTOS et al., 2013).

Para Maciel (2010), as medidas preventivas a tomar relativamente as quedas nos
1dosos envolvem orientacoes aos idosos ¢ seus familiares sobre:

- Os riscos das quedas bem como das suas consequéncias;

- A seguranca do ambiente em que vive e circula;

- O estilo de vida no que se refere a dieta e exercicio fisico;

- A avaliagdo das situagdes global e periodica incluindo a fun¢do cognitiva,
disturbios de humor capacidade de realizacdo de atividades de vida diaria e condig¢des
sociais;

- A racionalizagdo de prescri¢ao e correg¢ao de poli farmacia;

- A avaliagdo oftalmolodgica anual;

- A avaliagdo nutricional;
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- A indicagdo de fisioterapia e exercicios fisicos;

- A correcao de fatores de risco ambiental

- As medidas de promogao da saude com orientacdo para a prevenc¢ao e tratamento
de osteoporose.

Ramos et al. (2011) aborda algumas agdes que o enfermeiro podera desenvolver
frente aos acidentes por queda.

1- Verificar os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Procurar resolver e
minimizar os problemas de saude que darao origem as quedas.

2- Desenvolver programas de aten¢do a saide que visem a melhorar capacidades
motoras ¢ dos aspectos psicossociais junto aos idosos.

3- Abordagem ampla e integral bem detalhada com direcionamento das causas da
queda ao idoso que caiu.

4- Visitas domiciliares para reforcar a importancia do autocuidado e alertar a
familia acerca dos cuidados sobre a prevengao.

Com estas medidas o intuito € de reduzir os fatores de risco de acidentes por queda
no ambiente do idoso (FABRIZIO; RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004; RAMOS et
al., 2011). A abordagem deve ser multidimensional realizada por profissionais
capacitados (SILVA, BORGES, 2014).

A avaliacdo do idoso, de sua saide e o ambiente em que vive ¢ de suma
importancia para a identificagao dos fatores de risco para o evento incapacitante quedas
com intuito de realizar agdes para que a mesma ndo ocorra € minimizar as consequéncias

e criar um ambiente com condi¢des favoraveis a pessoas idosas (SANTOS et al., 2011).
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3. REFERENCIAL TEORICO- METODOLOGICO

3.1- O CONTEXTO HISTORICO DO LETRAMENTO

O conceito do letramento tem sido discutido ao longo dos tempos, exigindo
entendimento sobre seu significado. Em 1660, ¢ registrado em Oxford English Dictionary
o termo illeteracy e o termo Literacy surge no fim do século XIX representando mudanca
nas praticas sociais devido a necessidade de conceitos para um fato novo, no Brasil, no
fim do século XX, ocorrendo a necessidade do aparecimento da palavra letramento
(SOARES, 2014). O vocabulo letramento foi introduzido no Brasil por Mary Kato em
1986, no livro “No mundo da escrita: uma perspectiva psicolinguistica”, onde a autora
defende que a lingua culta falada ¢ consequéncia do letramento (KLEIMAN, 2008).

O termo Letramento em Satde (LS) ¢ um descritor de origem inglesa health
literacy e abrange a influéncia do letramento no contexto da saude. Foi traduzido para o
portugués como alfabetizagdo em satide em meados dos anos 80. Com a expansdo dos
estudos sobre a tematica surgiram no Brasil, Portugal e Franca as palavras letramento,
literacia e illettrisme respectivamente (SANTOS et al., 2015). Essas terminologias
suscitam discussdes quanto a sua aplicabilidade (PASSAMALI et al, 2012; SANTOS et
al, 2015). No Brasil, sao utilizados os termos “letramento” e * alfabetismo”, porem no
ambiente educacional o termo letramento foi popularizado, pois permite utilizagdo da
linguagem escrita nas diversas praticas sociais (MARAGNO, 2009).

O conceito de Letramento em satde foi atribuido a Simonds (1974). O termo
Letramento em satde foi utilizado pela primeira vez em um artigo denominado /iteracy
for the council on Scientific policy como relatorio sobre os “standads” da educagdo para
a saude primordial para o ensino americano, referindo-se a necessidade de educagdo para
a saude no contexto escolar. Na década de 90 surge a tematica no contexto da promogao
e educacio para a satide (LOUREIRO et al, 2012, PASSAMAL, et al, 2012). E também
traduzido como alfabetizacdo em saude, porem tem autores que discordam dessa
atribui¢ao como Loureiro (2012).

Na literatura os dois termos, Letramento em saude ¢ Letramento Funcional em
saude (LFS) sdo usados de forma intercambiavel (COLBERT, 2007 apud PASSAMALI,
2012). Por esta razao o termo Letramento Funcional em Saude (LFS) sera utilizado nesta

pesquisa, por ter sido o termo observado nos estudos brasileiros na area da saude.
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O termo Letramento ou alfabetizacao ¢ considerado um processo de aprendizagem
de leitura e escrita, ¢ o estado ou condicdo de individuos ou grupo social que adquire
apropriamento da escrita e das praticas sociais (SOARES, 2006).

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) no dia 08 de setembro designou o dia
internacional do Letramento. De 2003 a 2012 institui-se a década do Letramento por
objetivo ressaltar a importancia do Letramento na vida das pessoas e da sociedade.
(MONTEIRO, 2009).

Hé uma diferenca de defini¢ao de letramento entre os paises desenvolvidos e em
paises em desenvolvimento. Nesses ultimos os individuos iletrados nao dominam as
habilidades necessarias para o uso da linguagem escrita nas praticas sociais € em paises
em desenvolvidos, como o Brasil, o individuo iletrado tem dificuldade em ler e escrever
(SOARES, 2014).

A definicdo de letramento em satde ainda nido ¢ consenso, ainda esta em
construcao.

O termo letramento ¢ definido pela UNESCO sendo como a capacidade de
identificacdo, compreensao, interpretagdo, criagdo, comunicagdo para a utilizacdo das
tecnologias nos diversos contextos. Envolvendo um continuo processo de aprendizagem
com desenvolvimento de potenciais € o conhecimento para o alcance de objetivos para
participagdo da sociedade (PASSAMALI et al., 2012).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define Letramento em satde como:

O conjunto de competéncias cognitivas e sociais que determinam a
motivagdo e a capacidade dos individuos para aceder, compreender e usar
informagdo, de forma a promover e manter um bom estado de satide. Implica
a aquisi¢@o de conhecimentos, competéncias pessoais e confianga para agir de

forma saudavel, através de mudangas de estilo e condigdes de vida (WHO,
2000).

A Associacao Americana de Medicina define Letramento, em 1999, também nos
aponta uma definicdo para o LS como “uma constelagdo de competéncias, incluindo a
capacidade de levar a cabo tarefas basicas de leitura e numérica, requeridas para a
funcionalidade no ambiente de cuidados de saude” (SELDEN, 2000).

Para o Departamento Americano de Saude e Servigos Humanos define letramento
em saude como “o grau em que os individuos possuem capacidade para obter, processar
e perceber informacao basica de saude necessaria para tomar decisdes relacionadas com

a sua propria saude” (USDHHS, 2010).
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Segundo Apolinario et al. (2012), o LFS ¢ a capacidade que o individuo possui
para a execucdo de leitura basica e tarefas com nlimeros minimos para acessar o ambiente
de saude e este relacionado diretamente com os resultados de satide. O Letramento em
saude inadequado esta associado a menor utilizacao de servigos preventivos, a falta de
autocuidado para com as condi¢des cronicas, a ndo adesao ao tratamento medicamentoso;
ao aumento da hospitalizacao e das taxas de mortalidade.

O conceito de LFS mais recente ¢ o de Sorensen et al. (2012) que definem o termo

COmo.:

O conhecimento, motivagao e competéncias das pessoas para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informacdo em satde, de forma a fazer
julgamentos e tomar decisdes no dia-a-dia no que tange ao cuidado da satde,
prevencao de doencas e promocdo da saude, para manter ou melhorar a
qualidade de vida.

O LFS ¢ um conceito amplo na saude; quando adequado promove a satide publica,
a comunicagdo clara, a equidade de cuidados e seguranca a qualidade de saide (WOLF
et al., 2009). O letramento em satde baixo em adultos estd associado a estratégias de
busca de informagdes de satde inadequadas e cuidados precarios.

Assim, o LFS ¢ a capacidade que o individuo tem para obter, processar,
compreender informagdes relativas a saude basica e aos servigos necessarios a fim de
fazerem julgamentos e tomada de decisdo adequada na vida cotidiana (EFFING,
WILLIAMS, FRITH, 2013; WOLF et al., 2009; SIMAO et al., 2015).

Embora o letramento e alfabetizacdo sejam dois processos inseparaveis e
interdependentes possuem significados diferentes. A alfabetizagdo diz respeito as
habilidades para leitura e escrita e o letramento ¢ o desenvolvimento desta habilidade no
ambito da vida social (PASSAMAL 2012).

O Letramento Funcional em Satde (LFS) ¢ considerado uma condi¢ao funcional
envolvendo diversas dimensdes que unidas sdo considerados determinantes para a saude,
como as caracteristicas sociodemograficas (ocupa¢do, renda, empregos, suporte social,
cultura e linguagem); habilidades fisicas (idade, audi¢do, visdo e fluéncia); habilidades
cognitivas (cognicdo € memoria) com a interagdo € integragdo entre si para que o
individuo entenda, compreenda, analise e aplique eficazmente as informagdes de saude
no seu cotidiano (PASSAMALI et al., 2012; SANTOS et al., 2015, SANTOS, 2010). O
analfabeto funcional ¢ aquele individuo que sabe ler e escrever, porém ndo possui
habilidades de leitura, de escrita e de calculo necessario para aplicar e desenvolver em

sua vida pessoal e profissional (PARKER et al., 1995).
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A OMS considera o Letramento Funcional de Saide um dos determinantes sociais
da saude, pois contribui para a melhoria da habilidade do individuo para a compreensao,
avaliagdo, comunicagdo e o acesso as informagdes de saude podendo melhorar sua saude,
de sua familia e da comunidade em que vive (SANTOS et al., 2015).

O termo Letramento Funcional (LF) foi criado com intuito de ampliagdo do
conceito de Letramento que consiste além de ler e escrever acrescentando os
comportamentos letrados do cotidiano, onde no contexto escolar ndo ¢ promovido
(SOARES, 2014).

O LFS ¢ um conjunto de competéncias individuais que podem ser agrupadas em
quatro dominios: o conhecimento cultural e conceitual, a capacidade de ouvir e falar, a
capacidade de escrever e ler e a numeracia. Através destas competéncias das capacidades
individuais, o letramento em saude podera ser desenvolvido com base numa intervengao
ao nivel educacional baseada em um contexto especifico ¢ a influéncia das interagdes
entre o individuo e o meio que o rodeia (NUTBEAM, 2007 apud FERNANDES, 2012).

Para Nutbeam (2000) o LFS no contexto da promog¢do da saude inclui as
competéncias cognitivas e sociais dos individuos que proporcionam condi¢des de terem
acesso, compreensdo das informacdes para a utilizagdo das mesmas com intuito de
promover € manter uma boa saude.

Segundo Nutbeam (2000) ha 03 tipos de niveis de Letramento que sao:

Letramento Funcional ou basico, em que o individuo tem competéncia para ler e escrever

e resolver as atividades do cotidiano; Letramento interativo ou comunicacional onde o

individuo possui aptiddes cognitivas mais avangadas em parceria com as aptiddes sociais
com a extragdo de informagdes e significados por meio de diversas formas de
comunicagdo e a aplicacdo dessa nova informacdo em contextos diferentes; Letramento
critico o individuo possui competéncias cognitivas e aptiddes sociais que podem ser
aplicadas as informacdes adquiridas de forma critica exercendo o controle e decisdao
comportamental sobre os acontecimentos e situacdes da vida (NUTBEAM, 2000;
SANTOS, 2010).

O Instituto Brasileiro de Opinido e Estatistica (IBOPE) criou em 2000, juntamente
com o Instituto Paulo Montenegro, o Indicador Nacional de Alfabetismo Funcional
(INAF). Esse indicador objetivou medir a competéncia do individuo para fazer uso da
leitura, da escrita e da matematica em uma populacao composta de dois mil individuos

com 15 a 64 anos. O INAF classifica o alfabetismo em trés niveis: analfabeto elementar,
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intermediario e proficiente. Por analfabeto elementar entende-se aqueles individuos que
jé leem e compreendem os textos de média extensdo, sabem localizar informagdes, fazem
inferéncias e resolvem problemas simples de matematica envolvendo milhares,
operagoes, tabelas e graficos simples, mostram limitagdes quanto ao maior numero de
elementos, etapas ou relagdes. O analfabetismo intermediario corresponde aos individuos
que interpretam e elaboram sinteses de textos, reconhecendo figuras de linguagem, porem
tem dificuldade em perceber e opinar sobre a opinido do autor do texto. Por fim, o nivel
proficiente representa individuos cujas habilidades ndo mais impdem restricdes para
compreender e interpretar textos em situagdes cotidianas como: leem textos longos
relacionando suas partes, comparam e interpretam as informagdes realizando inferéncias
e sinteses, distinguindo fatos de opinides. Quanto a matematica, resolvem problemas com
nivel maior de dificuldade e interpretam tabelas e graficos com mais de duas varidveis
(INAF, 2016).

A percepcdo que a letramento ¢ a parte essencial da busca da liberdade nao
importando o lugar ¢ de importancia vital, pois estdo relacionados aos niveis de educagao
(EFFING, WILLIAMS, FRITH, 2013).

O nivel de LFS de um individuo ¢ afetado por condi¢des da sua vida que podem
ser denominadas determinantes. Estes determinantes de saude que estdo relacionados com
o Letramento sdo, entre outros:

* Educacao;

* Capacidades individuais;

* Desenvolvimento na primeira infincia;

» Envelhecimento;

* Condigoes de vida e de trabalho;

* Diferencas de género;

* Cultura e linguagem (LUIS, 2010).

O LFS inclui a capacidade que os individuos t€ém de comunicacdo com os
profissionais de saude, de leitura das informagdes médicas da tomada de decisdes acerca
do tratamento, de seguir regimes médicos e decidir quando e como procurar ajuda médica.
Nesse contexto, o letramento em saude ¢ considerado ‘construcdo de nivel individual’,
ou seja, que comega e termina com o individuo. Estudos demonstraram que o baixo

letramento em saude afeta pessoas de todas as idades, racas e nivel economico. Nos
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Estados Unidos um relatério mostrou que os adultos norte-americanos tém baixo
letramento em saide (MONTEIRO, 2009).

O LFS ¢ um fenomeno contextualizado. O relatério desenvolvido pelo Instituto
de Medicina Americano sobre o letramento em saude ndo considera o Letramento
inadequado como um problema do individuo doente, mas como desafio da assisténcia a
saude e dos profissionais de saude publica (SANTOS et al., 2012). O LFS inadequado
afeta os sistemas de saude, os individuos estdo propensos a exigir maior compromisso, a
taxa de hospitalizacdo aumenta, assim como a nao adesdo ao tratamento medicamentoso
e os custos com medicagdes; ocorre diminui¢cdo da utilizagdo de medidas preventivas,
implicando custos para o sistema (CARTHERY-GOULART, 2008; WEISS et al., 2005;
SANTOS, 2010).

Individuos com niveis educacionais baixos estdo mais suscetiveis a ter uma satde
deficiente. Para minimizar essa situacdo a educagdo em saude; e para promover a
equidade ¢ necessario o acesso a informacdo, sendo um componente essencial das
politicas de saude. Assim, aumentando o nivel de letramento em saude da populagao
aumenta o incentivo a capacidade de realizagao de escolha e estilo de vida saudavel. Ao
contrario, o nivel baixo de letramento poderd afetar negativamente a satde dos
individuos, pois limita o seu desenvolvimento pessoal, social e cultural (CUNHA et al.,
2014; GUBERT et al., 2014).

Estudos realizados nos Estados Unidos, na Australia e no Canad4 mostraram que
de 20% a 50% da populagdo tem baixo nivel de letramento em saude que pode
comprometer o estado de saude individual e coletivo (WHCA, 2010).

Alguns estudos no Brasil mostram o interesse da tematica na area da satide, como
o estudo de Carthery-Goulart et al. (2008) que foi realizado em Sao Paulo em dois
hospitais publicos com individuos voluntdrios e saudaveis, que apontou que 32,4%
tinham nivel inadequado de letramento em saude; a revisdo sistematica realizada por
Volpato, Martins e Mialhe (2009) que analisaram a compreensao de pacientes com as
bulas de medicamentos constataram que os participantes apresentaram letramento baixo
e ndo compreenderam as instrugdes da dosagem; a de Maragno (2009) que buscou a
associacdo entre letramento em satde e a adesdo a terapia medicamentosa mostrou que
87% dos participantes possuiam letramento em satide adequado, 10,5% limitado e 2,6%
inadequado, sendo que os individuos com baixo letramento em saiude apresentavam o

dobro de possibilidades de dificuldades para adesdo ao tratamento; Oliveira, Porto e
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Brucki (2009) mediram o letramento funcional em individuos com doenca de Alzheimer
com comprometimento cognitivo leve utilizando o instrumento S-TOFHLA para
confrontar o desempenho dos pacientes no S-TOFHLA e no Mini Exame de estado
mental, demonstrado forte correlagao a escolaridade e os testes neuropsicologicos, sendo
o teste um bom preditor do nivel de alfabetismo em satde. Ainda o subteste vocabulario
ndo apresentou diferenga no processo da doenga em estagios iniciais mostrou que a
memoria semantica e inteligéncia cristalizadas sdo preservadas.

Por muito tempo, alguns pesquisadores t€ém observado a educacdo como um
determinante da saude, tendo impacto sobre a mortalidade e morbidade, pois as
habilidades da leitura, escrita e nimero sdo essenciais para que os individuos participem
no planejamento e implementacdo do tratamento e cuidado com a satide. Dessa forma, os
individuos deverdo ser capazes de compreender as informagdes, seguir as orientacoes,
descrever as condicdes e resolver os problemas no decorrer do tratamento (MARAGNO,
2009; PARKER et al., 1995).

O profissional de satde necessita conhecer o nivel de letramento da populagdo
que busca atendimento para promover o empoderamento dos mesmos através dos
materiais educativos em saude (PASSAMALI, 2012). Estudos apontam que o profissional
de satde desconhece o nivel de letramento de seus pacientes, o que os faz utilizar
linguagem especializada favorecendo a ocorréncia de conclusdes clinicas negativas
(SANTOS et al., 2012).

O LFS ¢ mais do que “ser capaz de ler materiais educativos (cartilhas ou panfletos)
ou marcar consultas. Com a melhoria do acesso da populagdo a informagdes de saude,
consequentemente aumenta a capacidade do individuo para fazer uso com eficiéncia das
varias possibilidades dos avancos de saude; a esse fato podemos denominar
empoderamento, que inclui a competéncia e a motivagdo para uso das informagdes de
saude e servigos com o intuito de melhorar a satide pessoal” (FERNANDES, 2012, p.10).

Nao ¢ apenas a comunicagdo por meio de materiais escritos que o LFS se refere,
envolve também o acesso ao sistema de satide e aos servicos de prevencao, a compreensao
sobre o diagndstico e tratamento proposto e o desenvolvimento da capacidade de tomar
decisdes a partir de informagdes adquiridas sobre satide para melhorar o seu estado geral
de saude (SANTOS et al., 2012).

O LS baixo pode levar a equivoco nas instrugdes de saude ocasionando a nao

adesdo ao tratamento ou baixa qualidade de vida (EFFING, WILLIAMS, FRITH, 2013).
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Com a melhora da qualidade da educagao em saude, a tendéncia ¢ a melhora do cuidado
de saude e o letramento baixo ser reduzido (WOLF et al., 2009).

A educagdo em saude deve ser considerada um instrumento essencial para a
promocao da sade e o mecanismo para o desenvolvimento da promogao do letramento
em saude, pois possibilita 0 aumento da capacidade dos individuos para o acesso € o uso
das informagdes em satde, com o intuito de tomada de decisdo ¢ a melhora na
manutengdo de uma boa saude (PASSAMALI 2012).

Existe uma distin¢ao entre letramento funcional em satde e a educa¢ao em saude,
sendo a ultima um processo que permite que o individuo obtenha informagdes através do
ensino e aprendizagem para controlar sua satde através de a¢des de saude, enquanto o
letramento em saude ¢ o processo de aprendizagem que o individuo possui e obtém ao
longo da vida que influencia na mudanga do estilo de vida (LOUREIRO et al., 2012).

Foi proposto um modelo conceitual integrado por Mancuso (2008) que engloba as
principais dimensdes dos modelos ja existentes; tem como principio a relagdo individuo-
sociedade, onde este individuo desenvolve competéncias, habilidades e adquire
conhecimentos e possui atitudes frente a situagdes no cotidiano para tomada de decisdes
para prevencao ou manutengdo da saude. Na figura 1, podemos observar que o letramento
em saude (capacidade, compreensdo e comunicagdo) estdo ligados entre si e sdo
precedidos pelas aptiddes, estratégias e capacidades para atingir o letramento em saude

(LOUREIRO et al., 2012; SANTOS et al., 2015).
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FIGURA1- Modelo conceitual do Letramento em Saiude de Mancuso (2008).
Fonte: Mancuso (2008, p.251)

Mancuso (2008) afirma que o individuo precisa ter algumas habilidades que sao
antecedentes necessario para o letramento em saide como a competéncia operacional,
interativa, autonoma, informativa, contextual e cultural. O LS influencia o
comportamento da satide e o uso dos servigos e saide como consequéncias os desfechos
de satide e os custos de satde na sociedade.

Existem outros modelos teéricos sobre o LFS que discutem, onde este ndo se
da de forma estatica, pois estd em constante movimento evoluindo com o tempo e que os
individuos letrados sdo capazes de influenciar outros individuos e também a sociedade
(SANTOS et al., 2015).

O modelo conceitual mais recente foi proposto por Sorensen et al. (2012) que
engloba as principais dimensdes de todos os modelos existentes até o momento. Tal
conceito expandiu-se para incluir busca de informacao, tomada de decisdo, resolucao de
problemas, pensamento critico e comunicacdo, associado com diversas habilidades

sociais, pessoais e cognitivas que sdo cruciais para funcionar no sistema de satide e mostra
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os fatores que causam impacto no LFS, assim como as vias que ligam o fendmeno aos
resultados na saude. O referido processo requer quatro tipos de competéncias: I- Acesso,
que ¢ a habilidade para procurar, encontrar ¢ obter as informacdes de saude; II-
Compreensdo, que ¢ a habilidade para compreender as informagdes que sdo acessadas;
III- Avaliagcdo, que descreve a habilidade para interpretar, filtrar, julgar e avaliar as
informagdes acessadas; IV- Aplicacdo, refere a habilidade para comunicar e usar as
informagdes na tomada de decisdo na manuten¢do e melhora da saide (PASSAMALI,

2012).
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FIGURA 2- Modelo conceitual do letramento em satide de Sorensen et al. (2012)
Fonte: Martins et al (2015) (Traducao para o portugués)

Estas dimensdes foram aplicadas em trés dominios de satde: o dominio de
cuidados de saude, onde o individuo tem a capacidade de acesso a informacgdes de saude
para entender, interpretar e avaliar essas informag¢des medicas e tomar decisdes frente a
elas e atender ao aconselhamento dos profissionais de saude; o dominio da prevencao da
doenca, a pessoa possui a capacidade de acessar informacdes sobre os fatores de risco
para a saude e tomar decisdes para evita-los e o0 dominio da promoc¢ao da saude, tendo o

individuo a capacidade de buscar informagdes regularmente sobre os determinantes
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sociais da saide no ambiente social e fisico e formar significantes para a tomada de
decisdo adequada (SORENSEN et al., 2012).

Os estudos de D"Alencar et al. (2010) e de A-Khaldi et al. (2005) mostram que o
enfermeiro possui informacao privilegiada para planejar intervengdes de educagao em
saude para capacitacdo, empoderamento na adogao de comportamento de estilo de vida
saudavel, sendo os enfermeiros educadores e portadores de melhor letramento em saude,
pois frequentemente possuem contato maior com o individuo e sua familia (CUNHA et
al., 2014).

Para uma sociedade letrada em saude ¢ necessario que o publico, os profissionais
de saude, os politicos e formuladores de politicas publicas sejam todos letrados em saude
(PASSAMALI, 2012). Varios estudos mostraram que niveis baixos de Letramento em
Satde podem comprometer o funcionamento dos sistemas de satde por afetarem a
dindmica da comunicac¢ao dos usudrios com os profissionais de saide (PASSAMAI et al.,
2012).

Neste contexto, ha grupos populacionais com maior risco de Letramento em saude
inadequado dentre eles estdo os idosos, ndo somente pelo fato de educagdo na geragdo de
tais, mas também pela predisposi¢ao de adquirem doencgas cronicas, de usarem mais 0s
servicos de saude e, portanto, por estarem mais propensos a exigir regimes terapéuticos
complexos (APOLINARIO et al., 2012).

O Letramento Funcional em Saude ndo garante mudangas no comportamento de
saude de todos os individuos, pois depende de alguns fatores para esta tal modificagao de
comportamento, como: o ambiente, o nivel de motivacdo e a cultura; mas, para a
minimiza¢do desses fatores hd acdes como a boa comunicacao entre os individuos e os
profissionais de saude (BARRET et al., 2006).

Para a avaliagdo do LFS sdo utilizados instrumentos como Adult Literacy in
Medicine- REALM de DAVIS et al., 1993 que visa o reconhecimento e pronunciagdo de
66 palavras no campo médico; o Test of Functional Health Literacy in Adults- TOFHLA
de PARKER et al., 1995 que avalia a habilidade numérica e a compreensao da leitura e o
Newest Vital Sign-NVS de WEISS et al., 2005 que mede a capacidade numérica através
de um rétulo nutricional de sorvete.

Para Apolindrio et al. (2012) o desenvolvimento e aplicacdo de instrumentos de

letramento em saude sdo importantes, pois auxiliam e ajudam os profissionais de satde a
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identificarem individuos que precisem de maior atengdo e cuidado, ajudando na

elaboracdo de intervengdes especificas e individualizadas.

3.2 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DO LETRAMENTO EM
SAUDE.

Nos Estados Unidos foram criados, validados alguns instrumentos para a
avaliagcdo do Letramento em Saude.

Os instrumentos utilizados para a avaliagdo do letramento fornecem informagodes
importantes para nortearem as politicas publicas de satde e educagdo, pois possibilitam
retratar o nivel de Letramento em Saude da populagao.

Os instrumentos que avaliam o letramento em satide podem ser divididos em duas
categorias: os testes de reconhecimento de palavras e os testes de compreensdo. Os testes
de reconhecimento de palavras medem a habilidade de reconhecer, ler e pronunciar
palavras individualmente, sdo testes rapidos e faceis de serem administrados, porém nao
medem a compreensdo ou interpretagdo de leitura e ndo oferecem uma medida do
alfabetismo funcional. Os testes de compreensao avaliam a habilidade de compreensao
das informacdes (MARAGNO, 2009).

A utilizagdo de um teste para avaliagdo do letramento permite a confirmagdo ou a
classificacdo do nivel de LFS do individuo, determina a melhor intervencdo e evita o
constrangimento do paciente em considerar a sua limitacdo em relacdo a compreensado de

leitura e habilidade numérica (SANTOS et al., 2012).

3.2.1 National Assessments of Adult Literacy (NAAL)

As emendas de educacao de 1988 exigiram que o departamento de educagdo dos
Estados Unidos enviasse um relatorio sobre a medida de alfabetizagdo entre os adultos da
nacdo. Para atender ao pedido o National Center for Education Statistic (NCES) e a
Divisao de Educacdo de adultos e alfabetizagdo planejaram e desenvolveram uma
pesquisa doméstica para avaliar as habilidades de letramento da populagdo de adultos nos

Estados Unidos, revelou as consequéncias de um letramento limitado em saude.
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E a medida mais abrangente da nagdo de alfabetiza¢io de adultos desde Pesquisa
Nacional de Alfabetizagdo de Adultos (NALS) em 1992. Inclui varios componentes que
capturam a amplitude do letramento de adultos nos Estados Unidos.

E a primeira avaliagdo nacional em larga escala com intuito de avaliar a
capacidade de usar habilidades de alfabetizacdo para ler e entender informagdes
relacionadas a satide escritas no cotidiano.

Cada participante do estudo foi convidado a fornecer informag¢des demograficas
de base e a completar um livreto de tarefas de alfabetizacdo; essas tarefas foram
construidas cuidadosamente para medir a capacidade dos entrevistados de ler e usar uma
grande variedade de materiais impressos € escritos.

Foram expostas caracteristicas chave do letramento em saude em relatorios sobre
as habilidades de alfabetizagdo em satde de publicos- alvos sao estes:

- Expoe a relagdo entre o letramento em saude e as varidveis como escolaridade,
idade, raca/ etnia;

- Examinar como o letramento em saude esta relacionado a prosa, aos documentos
e o letramento quantitativa;

- Fornece informagdes que podem ser uteis para o desenvolvimento de politicas e
programas eficazes e personalizados que abordam deficiéncias nas habilidades do
letramento em sautde.

- Orienta o desenvolvimento de informac¢des de saude adaptadas aos pontos fortes

e fracos dos publicos-alvo (IES, 2004).

3.2.2 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)

O REALM foi o primeiro teste desenvolvido por Davis e colaboradores na década
de 1990 com o objetivo de avaliar o letramento em satide, sendo um dos instrumentos
mais utilizados para medir o letramento em saiude. Consiste em um teste de
reconhecimento e pronuncia de palavra do ambito médico-hospitalar, comecando por
palavras simples monossilabicas e terminando com palavras mais complexas
(FERNANDES, 2012); esta disponivel apenas na lingua inglesa. E composto por uma
lista de 66 palavras, dentre elas estdo termos médicos comuns, partes do corpo ou doenga,
organizadas conforme o numero de silabas e nivel de dificuldade de pronuncia. O nivel

de letramento do individuo ¢ classificado conforme o nimero de palavras que ele ¢ capaz
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de pronunciar corretamente. As palavras sdo listadas em trés colunas de acordo com o
nimero de silabas e dificuldade de pronuncia. Cada palavra lida e pronunciada
corretamente corresponde a um ponto aos escores do participante. Os individuos devem
ler as palavras em voz alta e o grau de habilidade de leitura das pessoas ¢ classificado de
acordo com o nimero de palavras que ela foi capaz de ler e pronunciar corretamente
(SANTOS etal., 2012, SANTOS, 2010, MARAGNO, 2009). A classificacao dos acertos
¢ feita em trés niveis: - Inadequada (0-40), Limitado (45-60), Adequado (61-66).

A principal vantagem do REALM ¢ a sua realizagdo em menos de 03 minutos
(SANTOS et al., 2012, SANTOS, 2010). A desvantagem deste instrumento ¢ que avalia
apenas a proficiéncia na pronuncia, desprezando a compreensdo de textos e a habilidade

em lidar om nimeros (SANTOS et al., 2012, SANTOS, 2010).

3.2.3 Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)

Este instrumento foi desenvolvido por Parker e colaboradores em 1995 ¢
destinado a avaliar condi¢do em ambientes de cuidados de saide medindo o nivel de
compreensdo dos individuos sobre informagdes de saude através da leitura e
interpretagdo. Foi desenvolvido com base em amostras de textos utilizados em hospitais
como materiais educacionais para pacientes, instrucdes para exames e prescrigoes. Tem
uma abordagem diferente, avaliando o letramento através do método cloze modificado de
leitura e compreensao. Esta disponivel em inglés e espanhol, impresso com letras em dois
tamanhos diferentes, fonte 12 e fonte 14. No original o instrumento leva em média 22
minutos para sua aplicagdo; na versao curta (S-TOFHLA) em média 12 minutos e esta
disponivel em inglés e espanhol, mas somente impresso em fonte 14. Compde 36 itens
com a mesma classificagdo da versdo completa com diferencga apenas nos pontos de corte
(WEISS et al., 2005; SANTOS, 2010).

Esta dividido em duas partes: compreensao de leitura e numeramento. Na parte de
compreensdo de leitura possui 50 itens e utiliza o método de cloze modificado, onde cada
quinta palavra do texto ¢ omitida. O individuo seleciona entre as quatro possibilidades
ofertadas a que lhe parece apropriada para o texto. O tempo determinado para este
subteste ¢ de 12 minutos. Na parte de numeramento possui 17 itens com formularios
hospitalares e prescricoes medicamentosas. Sao testados a capacidade do individuo de

compreensdo das instrugdes para ingerir os medicamentos, monitorar os niveis de glicose,
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comparecer nas consultas agendadas e a obten¢ao da assisténcia financeira. Sao
apresentados cartdes com as informagdes acima e sdo perguntados aos individuos para
serem respondidas oralmente. O tempo maximo estabelecido para a aplicacdo deste
subteste ¢ de 10 minutos (MARAGNO, 2009).

Em 2009 Carthery-Goulart et al., traduziu para o Brasil como B-TOFHLA- Brief
Test of Functional Health Literacy in Adults ou Teste Breve de Letramento Funcional em
saude, foi denominada versao breve. Essa versdao ¢ composta por 36 itens do S-TOFHLA
de compreensao e tem o acréscimo de quatro itens de medidas da capacidade de
numeramento, sendo impresso em fonte 14, sendo administrada em 12 minutos (5
minutos para os itens de numeramento ¢ 7 minutos para os de compreensao de leitura)
(MARAGNO, 2009).

Conforme a pontuacgao, o individuo ¢ classificado em trés niveis de letramento: -
Inadequado (0-53), Limitado (54-66), Adequado (67-100) (MARAGNO, 2009, WEISS
et al., 2005, SANTOS, 2010).

3.2.4 Newest Vital Sign (NVS)

Trata-se de um instrumento que foi criado a partir de varios cenarios de saude
através da medi¢ao de letramento € para ser aplicado no contexto de cuidados primarios,
¢ de aplicacdo rapida, tendo 06 itens e que implica a interpretagdo de informagao escrita
e numérica. Existe na versdo inglesa e espanhola, sendo que a ultima foi desenvolvida
pela tradugdo e volta-tradugdo da versao inglesa (WEISS et al., 2005; SANTOS, 2010).

Foi desenvolvido por Weiss e colaboradores em 2005 da Universidade de Arizon
(College of Nursing) e Daren, DWat e Michael da Pignone da Universidade da Carolina
do Norte (LUIS, 2010).

Recorre a um rotulo nutricional de um gelato € um conjunto de seis questoes que
permitem avaliar o letramento e numeracia do individuo (LUIS, 2010). As propriedades
psicométricas da versao espanhola do NVS ndo ficaram tdo boa quanto a versdo inglesa,
uma justificativa para tal questdo pode-se dizer a heterogeneidade da lingua e da cultura
(WEISS et al., 2005).

Para esta versao final curta do NVS, alguns individuos foram entrevistados
receberam informacodes referentes a saude, foram lidas para que pudessem responder a

algumas questdes apresentadas com cendrios e utilizar as informagdes recebidas. Foram
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montados cinco cendrios para que os entrevistados respondessem as questdes propostas
como |- instru¢des para uma prescricdo de medicagdo para dor de cabega; 2- um termo
de consentimento para uma angiografia coronariana; 3- instru¢des de autoatendimento
para insuficiéncia cardiaca; 4- o conteuido nutricional a partir do rotulo da embalagem de
um sorvete; 5- instrugdes para medicacao para asma, que incluia uma diminui¢do gradual
da dose de esteroides. Esse instrumento ¢ composto por 21 questdes, com 03 a 06 questdes
por cendrio a pontuagdo referente a certo/errado conforme o gabarito do teste

(PASSAMAL, 2012).

3.2.5 Wide Range Achievement Test (WRAT)

E um teste que foi publicado pela primeira vez em 1946, revisado por Sarah Jastak
e Gary S. Wilkison em 1984, atualmente ¢é identificado por Wrat-R. E estruturado com
trés subteste que medem competéncias basicas de leitura (reconhecimento e nomeagao de
letras e palavras), ortografia (escrita de simbolos, nomes e palavras) e aritmética (solugao
de problemas), medindo somente o reconhecimento de palavras (FERNANDES, 2012).

O entrevistado necessita ler em voz alta uma lista de 74 palavras que vao se
tornando progressivamente mais dificeis. Quando dez palavras sdo, consecutivamente,
pronunciadas incorretamente o texto ¢ parado, um escore bruto ¢ registrado (de 01 a 89
pontos), sendo convertido em um determinado grau de escolaridade (FERNANDES,
2012).

O teste ¢ recomendado para ser utilizado quando ha necessidade de se comparar o
perfil de aprendizagem entre duas ou mais pessoas, para verificar dificuldade de
aprendizagem, para a estruturagdo de programas de recuperacdo na area da educagao
(FERNANDES, 2012).

A desvantagem deste teste € o fato de ndo medir a compreensdo efetiva das

palavras pronunciadas, ndo apenas a competéncias de leitura (FERNANDES, 2012).

3.2.6 Short Assesment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults
(SAHLPA-18)

Este instrumento foi elaborado, validado por Apolinario et al. em 2012. O

instrumento foi entdo denominado Avaliagdo Curta de Alfabetizagdo em Satude para
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Adultos de Lingua Portuguesa (SAHLPA). E uma ferramenta de avaliagdo de letramento
em saude contendo 50 itens projetados para avaliar a habilidade de pronuncia e
compreensdo de termos médicos comuns. O teste pode ser utilizado por profissionais de
saude ou pesquisadores para estimar o nivel de letramento em satde de adultos. A
administracao deve ser realizada com cartdes impressos contendo o termo médico em
negrito acima e as duas palavras de associagdo abaixo. Os aplicadores devem ler em voz
alta 50 termos médicos e escolher, a partir de uma lista de duas opgdes, a palavra que esta
mais proxima em cada termo médico (APOLINARIO et al., 2012). A resposta é
considerada correta somente quando o entrevistado pronunciou corretamente o termo
médico e faz a associagdo correta. Um ponto sera marcado para cada item correto com

uma pontuagdo maxima de 50.

3.2.7 Instrumento Health Literacy (“Alfabetizacio em satide”)

Este instrumento foi desenvolvido através de um projeto financiado que propds
desenvolver medidas de alfabetizacdo em satde para diferentes grupos populacionais. Foi
elaborado por Brenda Kwan e colaboradores no Canadd em 2006, que avaliou a
alfabetizacdo em saude no contexto canadense, enquanto a maioria da literatura publicada
esta no contexto dos EUA. Os objetivos do projeto eram: Desenvolver uma medida
rigorosa, sistematica e valida de letramento em satde apropriada ao contexto canadense;
testar a aplicacdo desta medida com trés grupos populacionais especificos (idosos,
imigrantes e pessoas com baixos rendimentos); continuar a desenvolver um quadro
conceptual para uma melhor compreensao do letramento em saude e seu papel na
sociedade canadense e desenvolver a base para um modelo descritivo e preditivo do papel
do letramento em satide em relagdo ao uso de servicos de satide, determinantes da saude
e qualidade de vida. O estudo contribuiu para a articulacao do letramento em satidde como
constructo. A validade de conteudo foi estabelecida com base em uma revisdo de
literatura e feedback de especialistas internos e externos

Foi criado um questionario sobre envelhecimento saudavel. Na primeira segdo
estdo os dados sociodemograficos, na segunda se¢do estdo perguntas aberta e fechadas
sobre a auto percepcao de satide em geral; crengas sobre satide e informacgdes sobre saude;
percepgoes dos entrevistados em relacdao as suas experiéncias de informagao de satude;

diferentes tipos de informagdes de satde que as pessoas procuram; avaliar o quao facil
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foi para encontrar as informagdes que eles queriam; avaliar de informacdes conflitantes
das fontes citadas; conhecimento do compartilhamento das informagdes recebidas; o
impacto das informacdes de satde sobre a vida do individuo e alfabetizacdo em saude

com desempenho de tarefa.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Com intuito de conhecer o estado de letramento funcional em satide dos idosos
sobre acidentes por queda e sua prevencao foi realizada uma pesquisa exploratorio-
descritiva com abordagem qualitativa.

A opgao pela pesquisa descritiva se deve pela descricdo de caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, e possibilitar a exploragao de relagdes entre
variaveis alcangadas por emprego de técnicas padronizadas de coleta de dados
(FIGUEIREDO, 2007), como o questionario de alfabetizagao em saude que foi adotado
neste estudo (PASKULIN et al., 2011). A pesquisa exploratoria investiga a natureza do
fendmeno, o modo como se manifesta e como outros fatores se relacionam. (POLIT;

BECK, 2011).

4.2 Contextualizacao do local da pesquisa

Para responder a questao de pesquisa e consecucao dos objetivos propostos optou-
se por ouvir idosos residentes na cidade de Belém - PA, que frequentam pracas publicas
existentes em seus bairros. Aventou-se como local de pesquisa pragas publicas por
entender que os idosos que vivem na comunidade poderiam 14 serem encontrados
facilmente e serem convidados para participar do presente estudo.

Belém ¢ uma cidade metropolitana, popularmente conhecida como ‘Cidade das
Mangueiras’, devido & abundancia dessas arvores em suas ruas. E a capital do estado do
Para. Foi fundada pelos portugueses em de 12 de janeiro de 1616, ¢ uma cidade histérica
e portuaria, possui um clima equatorial.

A ambientacdo no campo de pesquisa ocorreu antes do inicio do estudo
propriamente dito. A pesquisadora visitou pragas de diversos bairros do municipio para
observar o transito de idosos naquelas pracas durante o dia e as atividades que 1a
realizavam. Nessa imersdo, a pesquisadora conheceu o contexto de diversas pragas e
selecionou trés delas, considerando a diferenca de classe social; sendo uma de classe
média (Praca Batista Campos, situada no bairro de mesmo nome) e outras duas de classe

baixa (pragas Bruno de Menezes e do Operario situadas no bairro de Sao Braz).
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Para efeito de tabulagdo e analise dos dados, a praga Batista Campos foi designada
como "PRACA A", com 40 idosos, ¢ as pragas Bruno de Menezes ¢ do Operario, como
"PRACA B", também com 40 idosos.

O bairro Batista Campos, onde esta situada a praga de mesmo nome conta com
uma populagdo aproximada 19.130 habitantes, ¢ um dos bairros mais estruturados e
organizados de Belém com uma vasta rede de servigos. O de Sao Braz, onde estdo situadas
as pragas Bruno de Menezes e do Operario, possui aproximadamente 19.936 habitantes,
¢ considerado o bairro central de Belém, com farta redes de servigos para a populagao,
sendo essencial para o trafego da cidade.

No inicio do século XIX, durante a época da Belle Epoque, a Praga Batista
Campos era propriedade particular conhecida como “Largo da Salvaterro”. Apds a morte
de sua proprietaria, Manoela Maria de Figueira e Salvaterra, o espago foi transformado
em praga publica. Em suas principais caracteristicas, incluem-se o ajardinamento, com
grandes plantas ornamentais, corregos, pontes, bancos, caramanchdes, chafarizes e
coretos de ferro. A Praga foi inaugurada em 14 de fevereiro de 1904, no governo do
Intendente Antonio Lemos: o nome foi em homenagem a um dos principais personagens
da Cabanagem: Conego Batista Campos, morto em 1834 (SILVA; ORFILA, 2014).
Atualmente, ¢ considerada como um dos espagos mais bonitos da capital paraense
possuindo quase trés mil metros quadrados de area construida. E um espaco de cultura
onde, ndo s6 os moradores locais frequentam, mas outros visitantes podem praticar
atividades fisicas, lazer ou apenas buscar por paz e sossego (PIETRY, 2010).

As dindmicas das pragas sdo diferentes entre si, as fronteiras delimitam o que as
compoem. Essas fronteiras sdo determinadas pela forma como o espago ¢ ocupado
interferindo diretamente em sua dindmica: na primeira, a Batista Campos, ha uma
populacdo flutuante, deixando a mesma de ser territdrio de uso e pertencente do bairro, ja
que ndo sao apenas os moradores da redondeza que a frequentam; tornou-se um espago
de encontro e de lazer durante o dia e a noite com pessoas envolvidas com suas diversas
atividades, como caminhada, ginastica, andar com cachorro, namorar, brincadeiras, andar
de bicicleta, ler um livro, cuidar dos netos, entre outras.

A Praca Bruno de Menezes ¢ uma praca da comunidade com transito mais restrito
e frequentada pela populacdo da redondeza. Foi inaugurada pelo Governador Jader
Barbalho em 03 de setembro de 1985, e foi construida em homenagem ao poeta paraense

Bruno de Menezes. A Praga do Operario, situada em frente a Estacdo Rodovidria de
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Belém, ¢ um ponto de transito dos individuos que chegam a capital. A praca possui
jardinagem simpldria com bancos ao redor, rodeada por comércio, ponto de taxi e ponto

de onibus, tendo também diversos estabelecimentos financeiros nas imediagoes.

4.3 Populacio alvo e amostra

A selecdo da amostra foi por conveniéncia, ou seja, todos os idosos que
transitavam na praca durante o periodo de junho a agosto de 2017 (periodo definido para
a presente pesquisa), que aceitavam o convite para participar da pesquisa e atendiam os
critérios de elegibilidade definidos.

Os dados foram coletados durante um periodo do dia, de segunda a quinta-feira,
nas trés pragas, pela pesquisadora e por duas assistentes de pesquisa, devidamente
treinadas para a aplicagdo do instrumento, de modo que o numero de participantes
totalizou 80 idosos, sendo 40 na Praca A e 40 na Pracas B. A populagdo alvo foi
representada por pessoas idosas, de 60 anos ou mais que transitavam e frequentavam
durante o dia, as pragas selecionadas.

O municipio de Belém apresenta uma populacdo residente estimada no ano de
2017 de 1.452.275 pessoas, sendo 129.929 idosos (IBGE, 2016).

Os participantes foram abordados durante sua passagem nas pracas. Apods
apresentacdo, a pesquisadora fornecia explicagdes sobre a pesquisa e solicitava
participacdo no estudo. Quando os idosos manifestavam interesse em participar do
estudo, era-lhes solicitado responder ao MEEM - Mini Exame do Estado Mental
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975) (ANEXO B), a fim de atender os critérios
de elegibilidade a amostra, ou seja, atingir o escore necessario que ndo indicasse a
presenca de déficit cognitivo que comprometesse a qualidade de respostas a aplicagdo
assistida. Adotamos como ponte de corte a proposta por Lourenco e Veras (2006), para a
realidade brasileira, sendo a pontuagdo total: 30 pontos. 19 pontos para analfabetos,
escores abaixo desse valor sdo indicativos de déficit cognitivo; 24-25 pontos para
escolarizados, escores abaixo desse valor sdo indicativos de declinio cognitivo.

A aplicacao assistida foi realizada em dois momentos: no primeiro momento os
participantes assinaram o TCLE, o qual explicava a pesquisa, os seus objetivos e
justificativa, autorizando sua participagdo. Foram garantidos os direitos de

confidencialidade de suas identidades e voluntariado. Para manter o anonimato dos
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participantes foram utilizadas siglas na apresentacao das falas, a seguir foi orientado a
respeito do funcionamento dos instrumentos avaliativos utilizados e os seus objetivos
para o estudo. No segundo momento foram aplicadas as questdes abertas e fechadas do

questionario proposto no estudo.

4.4 Instrumento e procedimentos de coleta de dados

Adotou-se o instrumento adaptado de avaliagdo de “alfabetizacdao em saude”, de
autoria de Brenda Kwan e colaboradores (2006), cujo instrumento original foi publicado
em 2006 na Universidade de Vitoria em Vancouver/ Canada. Consta de treze perguntas
relacionadas com alfabetizagdo em satde. Sua traducdo, adaptacao e validagdo foi
realizada para a lingua portuguesa do Brasil por Lisiane Manganelli G. Paskulin e
colaboradores (2011).

Tal instrumento (ANEXO C), nesse estudo, foi usado direcionando o interesse em
questdo de saude especificamente sobre quedas nos idosos e sua prevengdo. O
instrumento (“Alfabetizagdo em satide”) consta de treze questdes mistas entre abertas,
fechadas e semiestruturadas distribuidas, nas questdes fechadas avaliam a satisfacdo e o
entendimento das informagdes sobre quedas em idosos, utilizando escala tipo Likert e
reforcando as opinides nas questdes abertas. Na primeira secdo do instrumento
(“Alfabetizacdo em satde”) foram levantados dados de identificacdo sociodemograficas
(sexo, idade, escolaridade, estado conjugal, renda, etnia, procedéncia, moradia) e de
participacdo em grupos de satude, para a caracterizacdo da amostra.

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicagdo assistida do referido
instrumento. Os dados de questdes fechados foram anotados diretamente no instrumento.
As respostas de perguntas abertas foram gravadas em dudio com anuéncias dos
respondentes.

As transcri¢des de dados foram feitas pela propria pesquisadora imediatamente
apos a coleta. As gravacdes em audio foram salvas no computador e transcritas em
documento do programa de computador Word 2010, o qual estd sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora principal e que mantera por cinco anos quando entdo

sera destruido os referidos dados.
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4.5 Procedimentos de Analise dos dados

Os dados relativos a identificacdo dos idosos participantes ¢ a frequéncia de
respostas as questoes de letramento, foram organizados no programa Excel, versao 2010
e tratados por estatistica descritiva e apresentados em tabelas.

Os dados qualitativos foram organizados segundo seus contetidos identificando-
os nas diferentes dimensdes do letramento funcional de satude, considerando a natureza
das respostas e sua frequéncia. Nessa analise considerou-se: Explorar o conjunto coerente
de dados organizados segundo as dimensdes do letramento o que permitiu a interpretagdo
dos resultados comparando-os com outros estudos semelhantes como também com os
fundamentos tedricos do constructo adotado. Quanto a frequéncia, estes foram descritos
estatisticamente em percentagem, o que permitiram informag¢des adicional na

contextualizacao do estado de letramento funcional em suas diferentes dimensoes.

4.6 Aspectos éticos em pesquisa com seres humanos

Este projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Pard. Todos os procedimentos adotados para o
desenvolvimento dessa pesquisa respeitaram os aspectos €ticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, normatizados pelo conselho nacional de saide (CNS) pela resolucao n°®
466/12. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPA- Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, parecer de aprovagdao n. 2.095.048, CAAE:

67861717.0.0000.0017 (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacio da amostra

Os resultados decorrentes da caracterizagdo dos idosos frequentadores de pragas

publicas de Belém, encontram-se na tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de idosos frequentadores de pragas publicas de
Belém, junho-agosto, 2017. Belém- Paré, 2017.

Caracterizacao PRACA PRACA
" «g
n (40) % n (40) %

FAIXA ETARIA

60-65 anos 14 35 11 27,5

66-70 anos 17 42,5 9 22,5

71-75 anos 3 7.5 8 20

76-80 anos 4 10 8 20

>80 anos 2 5 4 10
SEXO

Masculino 15 37,5 18 45

Feminino 25 62,5 22 55
ESCOLARIDADE (anos de estudo)

Analfabeto 2 5 2 5

1-4 anos 4 10 17 42,5

5-9 anos 25 62,5 14 35

10-12 anos 3 7.5 2 5

>13 anos 6 15 5 12,5
RENDA FAMILIAR¥*

Sem renda 2 5 1 2,5

1 salario minimo 10 25 14 35

2-3 sal. minimos 12 30 17 42.5

4-5 sal. minimos 7 17,5 6 15

6-7 sal. minimos 3 7.5 0 0

8-10 sal. minimos 4 10 0 0

>10 sal. minimos 5 2 5
ESTADO CIVIL

Casado 15 37,5 18 45

Viavo 14 35 10 25

Divorciado 5 12,5 5 12,5

Solteiro 6 15 7 17,5
PROCEDENCIA

Capital 12 30 18 45

Interior 21 52,5 16 40
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Outro estado 7 17,5 5 12,5

Estrangeiro 0 0 1 2,5
COM QUEM MORA

Companheiro 15 37,5 21 52,5

Parentes 11 27,5 11 27,5

Mora s6 14 35 8 20
TIPO DE MORADIA

Propria 32 40 29 72,5

Alugada 6 15 8 20

Cedida 2 5 3 7.5

Fonte: Protocolo de pesquisa

* Salario minimo vigente a época do estudo- R$ 937,00.

Observa-se na tabela 1, que na faixa etaria de 66 a 70 anos (42,5%) houve maior
concentracdo de idosos da praca "A", enquanto que, na praga "B", essa concentragao
(27,5%) se deu em faixa etaria menor, de 60 a 65 anos. E plausivel supor que melhores
condi¢des socioecondmicas propiciem uma maior longevidade.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, resultante das taxas
elevadas de crescimento da populag¢do devido a diminui¢do das taxas de fecundidade,
redu¢do da mortalidade nas idades avangadas, ocasionando mudang¢as como o
envelhecimento da populacdo economicamente ativa, o envelhecimento das familias,
onde existe pelo menos um idoso e nos arranjos familiares (CAMARANO; KANSO,
2012).

Em relagdo ao sexo, em ambos os grupos houve preponderancia do sexo feminino.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as mulheres
idosas brasileiras representam 55,5% da populagdo idosa do Brasil, o que € justificado
pela maior expectativa de vida das pessoas desse sexo, uma vez que vivem o0ito anos a
mais que os homens (IBGE, 2011). A populagao idosa ¢ de mulheres mundialmente, e as
estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que 0s
homens (ALMEIDA et al.,2015).

Maior escolaridade foi observada nos idosos da praca "A", com 5 a 9 anos de
estudo (62,5%) quando comparados aos idosos da praga "B", com 1 a 4 anos de estudo
(42,5%).

No estudo de Camarano et al. (2004) foram observados importantes avancos nos
niveis educacionais da populagdo brasileira entre 1940 e 2000: aumentou a propor¢do de

pessoas alfabetizadas, bem como o numero médio de anos de estudo. A proporcao de
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idosos alfabetizados teve um aumento significativo, mais intensamente entre as mulheres.
Entre os homens, o aumento foi de 59% e, entre as mulheres, de 146%.

O Brasil levou 18 anos para ampliar em 2,3 anos a média de anos de estudo da
populagdo. A taxa de crescimento por macrorregides brasileiras ha uma diferenca, sendo
que na regido Norte esta taxa se elevou apenas 0,10 p.p ao ano (CASTRO, 2012).

O estudo de Souza Filho (2011) desenvolveu um estudo de condigdes de
letramento no processo de envelhecimento com idosos mais de 65 anos em Curitiba,
mostrou niveis de escolaridade diferentes dos observados no presente estudo; idosos com
menos de cinco anos de estudos representavam 20,83% da amostra, enquanto nesta
pesquisa o percentual observado na praga B foi de 42,5%. Entretanto, maior nivel de
escolaridade foi observado no estudo citado, com 22,22% de idosos com nove a quatorze
anos de estudo, contra 15% na praca A e 12,5% na praga B.

Renda familiar de 2 a 3 salarios minimos foi a predominante em ambos os grupos
(30% na praga "A" e 42,5% na praga "B"). O salario minimo vigente ¢ de R$ 937, 00.

A renda ¢ um elemento determinante do analfabetismo. Segundo Sousa e Silver
(2008) a desigualdade de renda ¢ caracteristica da populacgdo brasileira, e isso nao difere
entre os idosos. No estudo em questdo, a baixa renda dos idosos pode estar relacionada a
baixa escolaridade, limitando o acesso ao mercado de trabalho, em um emprego que
garantisse maior renda e, consequentemente, melhores saldrios na aposentadoria.

Nos arranjos domiciliares dos idosos, a renda tem papel de grande destaque, sendo
apontadas duas possibilidades na literatura: a primeira o recebimento de uma renda pode
estimular os idosos a buscarem independéncia, optando por morarem sozinhos € a
segunda possibilidade, pode, principalmente em situacdes de pobreza, atrair familiares
interessados em compartilhar desta renda, aumentando a probabilidade da coabitagdo
(PAULO; WAIJNNMAN; OLIVEIRA, 2013). Em 2005, 2,5% dos idosos ¢ idosas com
renda inferior a um salario minimo per capita viviam sozinhos (PAULO; WAJNNMAN;
OLIVEIRA, 2013).

Com a presenca de idosos na familia ha um nivel de renda familiar per capital. A
renda total de familias com idosos ¢ sempre superior a renda de familias sem idosos, em
relag@o a analise por género, a renda per capita média das familias com idosas ¢ maior do
que com idosos (WAJNMAN; MARRI; TURRA, 2008).

O estado civil casado foi o mais expressivo em ambas as pragas (37,5% e 45%);

entretanto, quando se soma vitvo, divorciado e solteiro, ou seja, idosos sem
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companheiros, essa propor¢ao se mostra mais expressiva, 62,5% para os idosos da praca
"A" e 55% para os idosos da praga "B".

Segundo Camarano et al. (2004) a propor¢do de idosos casados cresceu entre
ambos os sexos, principalmente entre as mulheres. Em 1940, aproximadamente 30% das
idosas eram casadas, proporcao esta que passou para 41% em 2000. Entre os homens, a
tendéncia também foi de aumento entre os anos 1940 e 1991.

Conforme Camarano et al. (2004) as mulheres idosas predominam entre os idosos
viuvos. Na década 1940, a propor¢ao de idosas nessa condi¢ao era duas vezes mais
elevada do que a de homens idosos e, em 2000, essa diferenga passou a ser 3,4 vezes
maior. Isso se deve a dois fatores: a maior longevidade da mulher e o recasamento, mais
frequentemente observado entre os homens idosos. Houve um decréscimo entre 1940 e
2000 entre os viavos, porem tem sido observado um aumento na ultima década, a idade
tem efeito maior sobre a situagdo conjugal das mulheres.

A viuvez tem sido apontada, em geral, como sinénimo de soliddo. Segundo
Peixoto (1997), a morte do conjuge pode ser uma tragédia ou uma liberagao. Debert
(1999) considera que para as idosas atuais a viuvez significa autonomia e liberdade.

As caracteristicas encontradas na pesquisa se assemelham com o estudo
desenvolvido por Fernandes (2012) com idosos em Portugal sobre Literacia e satide em
um estudo sobre adaptacdo e validacdo do instrumento NVS, dos 79 participantes, 52
(64,6%) eram casados, 19 (24,1%) eram viuvos, 06 (7,6%) divorciados e 03 (3,8%)
solteiros. Enquanto no estudo realizado por Souza Filho (2011), a maioria (38,89%) sdo
viuvos, seguido por 29,17% de casados, 18,06"de solteiro e 13,89% divorciados.

Até o momento ndo se encontraram estudos que investigassem a variavel estado
civil relacionado ao nivel de LFS, porém ha estudos que mostraram que esta variavel esta
diretamente relacionada aos episodios de acidentes por quedas. Sao necessarios estudos,
nacionais e internacionais, que estudem o impacto desta varidvel no letramento funcional
em saude.

Em relacdo a procedéncia, mais da metade (52,5%) dos idosos da praca "A" eram
procedentes do interior, enquanto que os idosos da praga "B", 45% eram de origem da
capital.

Segundo Campos e Barbieri (2013) a migracdo dos idosos ¢ explicada pelas
especificidades das etapas do ciclo de vida das idades mais avangadas, como

aposentadoria, busca de suporte e reunido familiar, estado de satde, viuvez e busca por
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residéncia em locais que apresentam clima agradavel, baixo custo de vida, seguranca e
instituicdes de saude.

A aposentadoria ¢ um dos principais estimulos para a migracao de idosos, pois ela
proporciona a quebra de vinculo com o local de trabalho, liberando o individuo da
necessidade de residir onde estava o emprego (CAMPOS; BARBIERI, 2013).

Outro fator de migracdo ¢ o estado de saide do idoso com o processo de
envelhecimento, muitas vezes vem acompanhado de limitacdes fisicas e cognitivas, o que
leva a necessidade de obter suporte tanto familiar como dos servigos de saide (CAMPOS;
BARBIERI, 2013). O estado conjugal também ¢ uma situagdo de migracdo do idoso, pois
a viuvez ¢ uma situagdo que acarreta mudancas da vida que faz com que ele deseje estar
perto de familiares e/ou de algum outro suporte que amenize a perda do conjuge
(CAMPOS; BARBIERI, 2013).

No Brasil, embora o envelhecimento da estrutura etaria da populagdo venha
ocorrendo de forma acelerada, os estudos sobre migragdo de idosos sdo praticamente
inexistentes. As migracdes podem trazer impactos significativos para os idosos, para os
familiares e mudar os arranjos familiares existentes, caso esta migragdo seja para suporte
no estado de saude, ird mudar a estrutura da familia podendo ocasionar conflitos internos.

E interessante observar que mais da metade (52,5%) dos idosos da praca "B"
moram com o companheiro, enquanto que na praca "A" essa percentagem ¢ menor
(37,5%).

Foi apontado por Fernandes (2012) em seu estudo com idosos em Portugal que
dos 79 participantes, 36 (45,6%) participantes moravam com o companheiro, 11 (13,9%)
moravam sozinhos.

O elevado percentual de idosos morando sozinhos (35% da praca "A" e 20% da
praca "B") é preocupante, pois a soliddo pode contribuir para a deteriora¢do da saude.

Japara Ramos et al. (2010) hé varios fatores que desencadeiam a vontade do idoso
ir morar sozinho como perdas humanas, insuficiéncia econdmica, aposentadoria e
abandono ou descaso de seus familiares. Por outro lado, idosos que moram sozinhos, terdo
bem mais dificuldades para realizar atividades da vida didria e manterem-se ativos, se
tiverem algum tipo de déficit visual, auditivo, problemas de equilibrio e dificuldades de
locomogao. Em situacdes de risco, tornar-se-do0 mais vulneraveis aos acidentes e/ou
problemas de satude, passando a depender de cuidados e atencao especial de profissionais

vinculados ao campo da saude, (ALENCAR; SILVA, 2013).
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E papel da equipe de saide o incentivo ao idoso sobre as condi¢des de viver s6 e
mostra-se adaptado satisfatoriamente a esta situa¢do. Também, ¢ preciso alerta-lo das
dificuldades que podem ser desencadeadas quando o processo ¢ inverso (RAMOS et al.,
2010).

Em relagdo ao tipo de moradia, a maioria de ambas as pragas (80% da praca "A"
e 72,5% da praga "B'") moravam em casa propria.

O estudo de Camarano et al. (2004) mostrou que os idosos possuem casa propria,
a propor¢ao de chefes homens que moravam em casa propria cresce com a idade até os
70 anos. Entre as chefes mulheres esta cresceu até os 65 anos. Entre os anos de 1991 ¢
2000 houve um crescimento de idosas com casa propria em relagdo aos jovens. Isso pode
ser explicado pelo fato de os idosos de hoje estarem num estagio do ciclo vital mais
elevado, o que ja lhes permitiu a acumula¢do de um patrimonio, tal como a casa propria,
passaram a maior parte da sua vida produtiva num periodo mais propicio da economia
brasileira.

No ano de 2009, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD),
identificou que o estoque de domicilios proprios era de 58,6 milhdes, 85, 1% dos quais
localizados em 4reas urbanas, sendo que 69,4% ja quitados e 4,3 % ainda em processo de
quitacdo. A propor¢do de domicilios alugados correspondia a 17,0% do estoque
habitacional, enquanto os domicilios cedidos por terceiros ou pelo empregador alcangavam
8,8% do total de domicilios (MORAIS, CARVALHO, REGO, 2012).

Ao analisar o perfil socioecondmico desses idosos pode-se perceber a importancia
desses dados para avaliar a saude dos idosos.

Este fato traz para os profissionais de saide um desafio maior para o
acompanhante desses idosos com o intuito de promover o envelhecimento ativo. H4 uma
nova situag¢do de satide que ¢ carateristica da longevidade que sdo as doencas cronicas
nao transmissiveis (ALENCAR; SILVA, 2013), que podem ocasionar danos a saude do
idosos e agravar sua fragilidade e propiciar o aumento da vulnerabilidade aos eventos
incapacitantes como os acidentes por quedas.

Assim, os achados deste estudo mostraram algumas diferencas entre as pragas, a
idade, a escolaridade e a procedéncia. A Praca A, sendo considerada de classe média
apresentou idosos com nivel de escolaridade maior, de idade mais elevada (66-70 anos)
e proveniente do interior, enquanto a Praga B, considerada classe menos favorecida

apresentou idosos entre 60 e 65 anos, nivel de escolaridade mais baixo e a procedéncia
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da capital do estado, confirmado em outros estudos que a renda e nivel de escolaridade
estdo associados ao nivel de letramento funcional em saude.

O interessante dos achados que em ambas as pragas a maioria da renda familiar
foi de 2 a 3 saldrios minimos e a maioria possui casa propria, sendo achados diferentes
de outros estudos, onde a renda e a escolaridade estavam associados devido a melhores

oportunidades no mercado de trabalho.

5.2 Letramento Funcional dos idosos acerca de acidentes por quedas

O Letramento em Saude ¢ considerado uma condicdo que envolve diversas
dimensdes que unidas sdo considerados determinantes para a saiide como as caracteristicas
sociodemograficas (ocupacdo, renda, empregos, suporte social, cultura e linguagem);
habilidades fisicas (idade, audicdo, visdo e fluéncia); habilidades cognitivas (cogni¢do e
memoria) com a interagdo e integracao entre si para que o individuo entenda, compreenda,
analise e aplique eficazmente as informagdes de satide no seu cotidiano (PASSAMALI et
al., 2012; SANTOS et al., 2015, SANTOS, 2010).

A analise das entrevistas levou a estruturagao de 5 dimensdes de resultados. 1.
Buscar informagdes sobre quedas. 2. Compreensao das informacgdes sobre as quedas. 3.
Partilhar informagdes sobre prevencao de quedas. 4. Repercussdao da informacao para o

1doso sobre a prevengdo de quedas. 5. Participagdo em grupo de educagdo em saude.

1: BUSCAR INFORMACOES SOBRE QUEDAS

Nesta dimensdo foram agrupadas as respostas referentes a busca de informacgdes
sobre a preocupacdo com os acidentes por quedas.

Os idosos entrevistados ao serem indagados sobre hd quanto tempo tem pensado
sobre quedas, 37 (46,25%) idosos responderam que nao pensaram, 32 (40.0%) idosos
pensa algum tempo e 03 (3,75%) responderam que ha um ano tem pensado sobre quedas
apos terem sofrido episddio de queda.

Podemos observar que a maioria 37 (46,25%) ndo pensou sobre as quedas, por
terem a ideia que as quedas sdo normais no idoso e que nada pode ser feito, ¢ um

pensamento equivocado mostrando falta de educacao em saude. Os que pensaram algum
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tempo relataram medo ao cair e das lesdes provocadas, esse medo ¢ decorrente de ficar
dependente de alguém e do isolamento social.

Ao serem indagados se tinham duvidas sobre acidentes por quedas, 50 (62,50%)
idosos afirmaram nao as apresentar, alguns por terem aprendido ao decorrer da vida sobre
as quedas. Dos idosos, 8 (10,0%) relataram que ndo pararam para pensar se tinham
davidas. Das davidas apresentadas 6 (7,5%) idosos relataram que tinham dtavidas como
prevenir as quedas. Ainda, 02 (2,5%) idosos relataram que ndo tinham davidas, pois a
queda ¢ um acidente e ndo teria como prevenir.

Os acidentes por quedas nos idosos sdao eventos multifatoriais, recorrentes e de
impacto devastador na vida dos idosos € que muitas vezes sdo desvalorizados pelos
proprios idosos e pelos profissionais de saude (PAULA JUNIOR; SANTO, 2017).
Podemos observar na pesquisa que 02 idosos responderam que ndo pensaram sobre
quedas, pois sdo acidentes e ndo tem como prevenir. Sdo considerados problemas ndo
estruturantes, onde € percebido, porém nao sdo considerados importantes.

Para Ferreira et al. (2015), no Brasil existe uma forte crenga de que as quedas sao
um acontecimento normal e esperado do envelhecimento, sendo negligenciadas durante
as avaliacOes dos profissionais de satide, sdo lembradas na presenca de uma lesdo grave
decorrente desse evento. Segundo o manual de pratica clinica para prevencao de quedas
em idosos, das Sociedades Americana e Britanica de Geriatria (2011), todos os idosos
devem ser questionados, a0 menos uma vez ao ano, sobre a ocorréncia de acidentes por
queda, para uma interven¢do adequada.

Hé como prevenir a maioria das lesdes ocasionadas pela queda, porém a percepgao
que sejam “acidentes”, resulta em negligéncia na area da saude publica (WHO, 2005,
p.28).

A partir do momento que os idosos comegarem a entender que os acidentes por
queda ¢ um agravo a saude e existem medidas de prevengao, o letramento funcional em
saude estard adequado e a busca por informacdes serdo menos passivas € 0S numeros
atuais que tornam as quedas como problema de saude publica ira cair e o envelhecimento
ativo e saudavel sera alcangado com éxito. Assim para esta realidade apresentar mudangas
ha necessidade de interagdo do profissional, do idoso, da familia do idoso e da
comunidade e juntos compartilhar saberes no processo saude e autocuidado.

Em relagdo a questdo de procurem respostas para as davidas, 62 (77,5%) idosos

ndo procuram em nenhuma fonte.
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Para buscar informacgdes sobre os aspectos levantados sobre as quedas, citaram,
como fontes: médico, amigo médico; amigas que ja cairam. Referiram também como
fontes de informagdes, com menor frequéncia programas de satude na televisao.

O LFS ¢ um fendmeno contextualizado e isto, inclui a capacidade que os
individuos tém de comunicagao com os profissionais de saude, de leitura das informagdes
médicas da tomada de decisdes acerca do tratamento e prevengdo, de seguir regimes
médicos e decidir quando e como procurar ajuda médica. Nesse contexto, o LFS comeca
e termina com o individuo (MONTEIRO, 2009).

As fontes para esclarecimento das duvidas foram os profissionais de satde, em
maioria, destacando-se 0 médico como primeiro profissional procurado. Em relacdo as
fontes de informacdo, destacaram-se os médicos, assim como no estudo brasileiro
realizado pela Paskulin e colaboradores (2012) e Machado et al. (2014). A segunda fonte
informada foi dos programas de televisdo, mostrando pouco acesso a materiais de leitura.

Muitos profissionais de enfermagem ndo tém consciéncia de sua ac¢do educativa,
como podemos perceber nos resultados acima, que a procura por informagdo se
destacando o profissional médico, sendo que o acolhimento inicial ¢ da equipe de
enfermagem em qualquer servigo de saude publico ou privado.

Os idosos que buscaram por informagdes sobre as duvidas que tinham sobre
quedas, relataram satisfeitos com as informagdes recebidas. Esse achado ¢ importante,
pois mostra que o vocabulario dos profissionais esta adequado.

Os estudos desenvolvidos (SPEROS, 2005; MARAGNO, 2009; LUIS, 2010;
MACHADO et al., 2014) sobre o LFS apontaram que o baixo nivel de letramento em
saude mostrou ser maior na populacdo idosa, em individuos com baixo status social, nivel
de escolaridade e recursos financeiros, em individuos com doengas cronicas € em doentes
que recorrem aos servicos de saude, ou seja, as caracteristicas sociodemograficas estdo
diretamente relacionadas ao nivel de letramento.

Neste sentido, o termo LFS ¢ uma capacidade de identificagdo, compreensao,
interpretacdo, criacdo, comunicacao para a utiliza¢do das tecnologias (leve, leve-dura e
dura) em diversos contextos que os individuos estdo inseridos. Envolve um continuo
processo de aprendizagem com desenvolvimento de habilidades e o conhecimento para o
alcance de uma qualidade de vida e consequentemente envelhecimento saudavel e ativo
(PASSAMALI et al., 2012). Assim, o LFS ¢ dindmico estando em interagdo com as

habilidades do individuo e das situagdes especificas vivenciadas.
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Contudo, observamos que a busca por informagdes para prevengao de quedas nao
obteve um resultado significativo, sendo que apenas 18 (22,5%) dos idosos buscaram
alguma fonte de informagdo, revelando uma baixa preocupagdo, interesse e busca neste
contexto de saude. O letramento funcional em saude baixo em adultos estd associado a
estratégias de busca de informagdes de satde inadequadas e cuidados precarios, sendo
que a busca por informacgdes de satde sé ocorre quando o individuo € letrado e entende a
sua importancia na sociedade e de sua satude.

Acerca das duvidas que possuiam acerca de acidentes por quedas e para as quais
buscaram informagdes, notou-se pouca expressividade entre os participantes. Apenas 20
deles manifestaram algum questionamento sobre quedas para o qual buscaram resposta
nos servicos de saude, mostrando uma aparente conformidade diante das informacdes e
das duvidas relacionadas neste contexto de saude.

Em um estudo realizado por Silva et al. (2014) sobre as fontes de informagdes que
idosos utilizavam para obter informagdes sobre riscos de quedas, a maioria (85%) apontou
a experiéncia de vida, 53,3% os profissionais de saude, 16,6% televisao, orientacdes de
amigos e familiares (9,1%) e 7,5% leitura.

Muitos idosos do estudo em questdo eram associados aos servicos de saude
privados e todos afirmaram, na pesquisa em questao, que nao existem grupos de educagao
em saude, que ndo tem contato direto com a equipe de enfermagem, quando surgiram
davidas, procuravam o profissional médico ou ndo procuram nenhuma fonte. Um achado
negativo, pois significa que os profissionais enfermeiros ainda ndo conquistaram seu
espago nos servigos privado de saude.

Envelhecer pode ser entendido como um processo dindmico continuo. O contexto
familiar em que o idoso estd inserido podera influenciar na utilizagdo dos servigos de
saude e na preven¢do dos acidentes por queda. O apoio da familia podera ter beneficios
para a qualidade de vida deste individuo, pois podera procurar informagdes para cuidar
de sua saude.

Podemos observar em um estudo realizado por Gomes et al. (2007) que existem
motivos para que os homens ndo frequentem os servicos de satde e tenham pouco
interesse sobre as informacgdes de saude, tais motivos estdo relacionados com o cuidado
que ndo ¢ visto como uma pratica masculina; com o horario de funcionamento dos
servicos de saide que nao atendem as demandas dos homens; com a vergonha associada

a falta de habito de se expor ao profissional de satide; com o receio de buscar um servigo
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de saude para saber se a sua saude vai bem, possa se deparar com diagnodsticos de uma
doenga e ter de se tratar; com renda baixa para custear consulta ou exames devido o
sustento da familia; e com a precariedade dos servigos publicos (GOMES et al.,2007).

O LFS inadequado estd associado a menor utilizagao de servigos preventivos, a
falta de autocuidado para com as condigdes cronicas, a ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso; ao aumento da hospitalizagdo e das taxas de mortalidade
(APOLINARIO et al., 2012).

Para Pellegrini Filho ¢ Rovere (2011) o acesso ao conhecimento tem vastas
repercussoes na sociedade, pois a compreensao ¢ a aplicagdo individual e coletiva pelos
membros de uma comunidade interferem na mudanga de estruturas, comportamentos e
politicas. O acesso universal a informagao deve ser um componente essencial das politicas
de saude voltadas a promover a equidade. Portanto, podemos perceber com os achados
que ainda ha muito a ser realizado quanto as agdes de educagdo em saude para que o
acesso ao conhecimento tenha repercussao positiva na sociedade.

O envelhecimento pode ser saudavel e ativo, porém mesmo com a melhoria e
diversificacao do acesso as informagdes, percebe-se que a relagdo do profissional de
saude e o individuo continua impotente. Um dos fatores a esta situacdo sdo as praticas
dos profissionais que nao fortalecem esta relagdo, pelo contrario, as praticas estdo
baseadas nas ‘prescrigdes comportamentais enunciadas por imperativos’ (SOUSA et al.,
2015), tornando-se um empecilho para o entendimento dos idosos para as agdes de
autocuidado e prevengao a agravos.

Outro fator a ser discutido ¢ a cultura em que o idoso estd inserido, sendo
necessario conhecer sua vivéncia e expectativa quanto a sua saide e o processo de
envelhecimento, sendo fulcral a equipe de saude conhecer cada individuo e suas
necessidades para acdes de intervencdes adequadas. Para Sousa et al. (2015) “O conceito
de cultura deve ser posto em relevo, visto que estd diretamente ligado ao conceito de
cuidado e educagdo em saude”. E importante considerarmos a cultura em que o individuo
estd inserido, entender as limitagdes frente a busca de informacgdes para a sua saide.

A cultura amazdnica possui uma diversidade, apresentando diversas condigdes de
vida locais, de saberes, de valores, de praticas sociais e educativas, religiosas e de etnia
com um modo de vida em constantes interagdes com a biodiversidade da Amazonia

(OLIVEIRA et al. 2003 apud SOUSA et al., 2015).
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Segundo a OMS (1998) os fatores culturais também influenciam na busca por
comportamentos mais saudaveis, a cultura e as tradicdes determinam como a sociedade
encara os idosos e o processo de envelhecimento, quando as sociedades atribuem
sintomas de doengas ao processo de envelhecimento, a oferta de servigos de prevengao e
promocao ¢ em menor escala.

O termo “informacdo” pode ter sentido quando o individuo compreende o
significado dela. A informagdo s6 ¢ buscada pelo o individuo quando se tem um
determinado objetivo, seja consciente ou inconsciente, necessitando de um emissor, pois
o que ¢ informagao para um pode nao ser para o outro (LEITE et al., 2014). Assim, quando
a informagdo for transmitida pelo profissional de saude, ha necessidade de adequagdo a
cada individuo, pois a informacao transmitida a um individuo pode ndo ser entendida pelo
outro da mesma forma, podendo dar significados erroneos as informagdes recebidas. A
informacao tem um papel importante no empoderamento dos individuos ocasionado o
processo de autotransformagdo com mudangas em seu ambiente e propiciando autonomia
(LEITE et al., 2014).

Portanto, o LFS requer competéncias necessarias para se obter e processar as
informagdes sobre satde e agir com tais conhecimentos. Assim, sdo necessarios: o
dominio de leitura basica, escrita, numeramento, comunicag¢ao, o reconhecimento de
risco, o senso critico para analise das informagdes conflitantes e tomada de decisoes
relativas a saude (PASSAMAI et al., 2012).

Nessa dimensao, observa-se a conformidade das informagdes dos idosos, a baixa
capacidade de busca de informagdes de satde, uma vez, que o nivel adequado de LFS
propicia melhor entendimento das condi¢cdes de saude e habilidade de busca de
informagdes para melhorar ou manter o envelhecimento saudéavel e ativo. Para alcance
do envelhecimento saudavel ¢ necessario que o idoso amplie sua consciéncia de saude e
de envelhecimento com intuito de enfrentar com éxito as situagcdes de saude que

ocorrerem no decorrer dos anos e viver sua vida com mais independéncia.
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2: COMPREENSAO DAS INFORMACOES SOBRE AS QUEDAS

Nessa dimensao, foram agrupadas as respostas relacionadas ao entendimento das
informacdes sobre a prevencdo das quedas, a discordancia entre as informacgdes
fornecidas, as palavras que os idosos ndo entenderam ao receberem as informagdes e sua
atitude frente ao ndo entendimento.

Os idosos que buscaram por informacdes sobre as duvidas que tivessem sobre
quedas, classificaram as informagdes como de facil compreensdo. Apenas 02 (2,5%)
idosos que relataram a discordancia entre as informagdes recebidas ao buscarem mais de
uma fonte e 06 (7,5%) idosos que buscaram pela segunda fonte de informagdo, nao
relataram contradi¢Oes entre as fontes buscadas.

No que diz respeito ao entendimento das informagdes recebidas, a maioria afirmou
que a linguagem utilizada pelos profissionais ¢ de facil compreensdo, o que também se
observa nos estudos realizados no Brasil por Paskulin e colaboradores (2012) e Machado
et al. (2014) e Canada (KWAN, FRANKISH; ROOTMAN, 2006). Este dado ¢
importante, pois o vocabulario adequado auxilia a compreensdo do idoso e facilita o uso
da informagao em sua vida.

A percepcao dos idosos quanto a saude e os resultados terapéuticos estdo
associados a comunicagdo efetiva entre os profissionais de saude e os idosos. Assim, uma
melhor relacdo de comunicacao esta diretamente relacionada a melhor adesao terapéutica
e de prevencao, satisfagdo dos cuidados e reabilitagdo dos individuos idosos (LAMELA;
BASTOS, 2012).

Para Lamela e Bastos (2012), a forma de comunicagdo e o fornecimento de
informagdes dos profissionais de satide durante o atendimento esta associado a satisfagao
dos idosos e de suas familias, sendo interativa € ambos influenciam e mantem os estilos
de comunicacao do outro, ocasionando assim a troca de saberes.

Os individuos de classe social baixa, escolaridade baixa e conhecimento em
relacdo a procedimentos de saude, muitas vezes estio em desvantagens quanto a satde,
devido a dificuldade dos profissionais de satide em reconhecer suas reais necessidades e
sua funcao no processo de cuidados da saude (LAMELA; BASTOS, 2012).

Em relagdo as palavras ouvidas, 17 (21,25%) idosos relataram ter ouvido algum
termo que ndo compreenderam e, quando isso ocorreu, algumas atitudes foram tomadas:

05 (6,25%) idosos ndo fizeram nada; 02 (2,5%) idosos relataram que perguntaram aos
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filhos; 06 (7,5%) idosos pediram que o profissional repetisse a informacgado; 01 (1,25 %)
idoso procurou na internet.

O baixo nivel de letramento faz com que o individuo ndao informe o ndo
entendimento da informagao fornecida, pois pode apresentar o sentimento de embarago e
vergonha podendo diminuir a capacidade do individuo de demonstrar suas davidas,
receios, nao entendimento e preocupacdes (MONTEIRO, 2009).

O letramento de idosos pode ser considerado um componente importante para o
empoderamento relacionado ao autocuidado, promocao e prevencdo a saude e seus
agravos e na eficacia da adesdo ao tratamento (MACHADO et al., 2014).

O nivel de Letramento Funcional em Satde de um individuo ¢ afetado por
condi¢des da sua vida que podem ser denominadas determinantes como: Educagio;
capacidades individuais; desenvolvimento na primeira infancia; envelhecimento;
condig¢des de vida e de trabalho; diferencas de género; Cultura e linguagem (LUIS, 2010).

A relacdo do profissional de satide e do idoso € o ponto chave para a transformagao
das politicas publicas. Portanto, ¢ através da comunicagdo efetiva estabelecida entre o
enfermeiro e o individuo que hé possibilidade da compreensao integral deste, buscando o
entendimento de sua visdo de mundo e atitudes frente a elas, proporcionando um
envelhecimento saudavel voltado para a manutencao e adaptacdo de sua rotina (SILVA
etal., 2015).

As limitag¢des decorrentes do processo de envelhecimento poderdo comprometer
a capacidade de assimilagdo dos idosos, podendo o idoso apresentar dificuldade para
aprender novos conhecimentos ou mudangas de habitos ou costumes ja enraizados. Isso
refor¢a a necessidade do enfermeiro em conhecer as informagdes deste idoso para que ele
possa assimilar novos conhecimentos e facilite a mudangas de habitos (SILVA et al.,
2015).

Existem obstaculos para que o idoso tenha dificuldade de prevenir os acidentes
por quedas, em buscar por informacdes de prevengdao e compreender informagdes
relacionadas a satude. Estes obstaculos estdo envolvidos a baixa escolaridade, a limitagao
da capacidade de leitura, a diminuicdo na concentragdo decorrente do envelhecimento e
ao nivel baixo de letramento funcional em saude.

Para Santos et al. (2012), ser letrado em satide nao € apenas receber informacgdes
através de materiais escritos, envolve também o acesso aos servicos de saude, de

prevengdo, a compreensao sobe o risco a saude, o diagnostico e o tratamento proposto e



68

o desenvolvimento da capacidade de tomar decisdes frente as informagdes adquiridas
para melhorar sua satde.

A qualidade e o sucesso da gestdo em saude e o autocuidado perpassa pela
compreensdo acerca das informagdes recebidas e aplicagdes em sua saude. O letramento
¢ o resultado da comunicagao e educagdo em saude (PASSAMALI, 2012).

Segundo Taggart et al. (2012), os grupos educativos em satde podem ser uteis
para as mudancas de comportamentos e atitudes dos individuos sustentado no LFS
diminuindo a vulnerabilidade aos fatores de riscos comportamentais, ambientes e sociais.
O LFS permite que os individuos construam seu conhecimento, habilidades e potencial
para fazer mudangas de comportamentos positivos. A compreensdo ¢ medigdo do LFS
dos idosos em relag@o aos fatores de risco comportamentais € ambientais ¢ importante
para a prevencdo de acidentes por queda (TAGGART et al., 2012).

Assim, o enfermeiro deve prestar a assisténcia baseada nas necessidades humanas
basicas com um olhar holistico além de um modelo biomédico de assisténcia com
programas educativos com agdes curativas e preventivas para o conhecimento dos
determinantes sociais no ambiente social e fisico com o intuito de gerar significados para
as tomadas de decisdes para sua saude e promover a saude.

O uso de um vocabulario acessivel a realidade dos idosos foi observado nos relatos
de que as informagdes recebidas dos profissionais eram de facil compreensao, um dado
significativo que mostra quao ¢ importante as informagdes na vida dos idosos.

A compreensdo das informagdes relativas a satde, estdo associadas a
comunicacao dos profissionais de satde e os individuos e contempla as competéncias de
boa comunicagdo, ouvir ativamente, contextual, interativa e a capacidade de memoria.
Com o idoso letrado em saude as consequéncias e desfechos de saude estdo
proporcionalmente relacionados e assim ocorre a melhora do estado de satude, redugao
dos custos com saude, conhecimento de satde, hospitalizagdes mais curtas € uso menos

frequentes dos servigos de saude curativos e de reabilitagao.
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3: PARTILHAR INFORMACOES SOBRE PREVENCAO DE QUEDAS

Nesta dimensao, foram agrupadas as questdes referentes ao compartilhamento das
informagdes com outras pessoas, o aprendizado que o idoso considera mais importante
para compartilhar com os demais e se essas informagdes fizeram diferenga para quem as
recebeu.

Ao serem questionados com quem os idosos falaram sobre a preocupagdao com
quedas, 50 (62,5%) idosos ndo falaram com ninguém, 17 (21,25%) falaram com a familia,
e alguns ainda falaram com os vizinhos e com colegas.

O incentivo ao idoso para que realize as tarefas de cuidado pessoal, aumentar sua
participagdo na assisténcia, o respeito do seu espago social e territorial e o fornecimento
de tempo para sua fala e exposi¢do de seus sentimentos e preocupagdes sdo algumas
estratégias que colaboram na promocao e manutengdo da autonomia e independéncia
(SILVA et al., 2015).

Podemos observar que a partilha da preocupagdo com a prevengao de quedas com
outras pessoas ndo ocorre, voltando a questdo de que as quedas sdo eventos normais do
envelhecimento.

Em relacdo as informagdes importantes que todos os idosos devem saber sobre
prevenir quedas obtivemos varias respostas, sendo que 8 (10,0%) idosos ndo souberam
responder, 10 (12,5%) idosos ndo responderam; 35 (43,75%) dos idosos relataram “Andar
com cuidado”; e com respostas com menos frequéncia tivemos outras informagdes como

que estao listadas na tabela 2 abaixo.
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Tabela 2. Informacdes segundo a opinido dos idosos frequentadores de pracas
publicas de Belém para a prevencao dos acidentes por queda, junho-agosto, 2017,
Belém- Para, 2017.

Informacoes para prevenc¢ao de queda segundo os idosos Frequéncia de

respostas (%)

Andar com cuidado 35 43,75%
Prestar aten¢@o ao andar na rua 06 7,5%
Cuidar da saude 06 7,5%
Praticar exercicios fisicos 05 6,25%
Utilizacdo de dispositivos de amparo a marcha como a bengala, andador 04 5%
Ter alimentagao saudavel 03 3,75%
Usar calgado adequado 03 3,75%
Conhecer seus limites 03 3,75%
Preparar a casa para a velhice 03 3,75%
Total 68 85%

Fonte: Dados primarios

Existem varias estratégias para prevenir a ocorréncia de quedas, mas também nao
se pode deixar de admitir que muitos episddios ocorrem em fungdo de descuidos do
proprio idoso, que tem dificuldades de aceitagdao de sua vulnerabilidade e julgamento em
situagdes de riscos (PAULA JUNIOR; SANTO, 2017). Das informagdes importantes para
prevenir as quedas, interessante perceber, que os idosos possuiam conhecimento sobre as
medidas de prevencao que muitas vezes nao sao seguidas e compartilhadas, houve trés
respostas em relacdo a ‘conhecer seus limites’, isso nos mostra que a experiéncia de vida
dos idosos e a visdo do processo de envelhecimento e as condutas de prevencdo das
quedas sdo importantes para trabalhar juntamente com os seus familiares e comunidade.

Os achados mostram que mesmo os idosos ndo buscando informagdes sobre as

quedas, possuem conhecimento sobre as medidas preventivas e que precisa de orientagcdes



71

sobre a importancia de ser cumpridas € do evento ser um agravo a saide, mostrando que
os saberes populares sdo importantes no contexto de educagdo em satde.

Sobre para quem os idosos contaram sobre o que aprenderam sobre as quedas 16
(20,0%) contaram para a familia, outros idosos (16-20%) contaram para amigas, para
vizinhos, para irmdos na igreja, colegas de trabalho, mas 49 (61,25%) idosos ndo
contaram a ninguém.

O compartilhamento das informag¢des com a familia e vizinhos prevaleceu nos
relatos, reforgando o papel importante que a rede familiar e de comunidade representam
para o convivio, relagdo de confianga, bem-estar € manutengao da satde dos idosos.

Novamente percebe-se que a comunicagdo dos idosos estd precaria, onde 49
(61,25%) nao contou a ninguém sobre as medidas preventivas mesmo sendo da
aprendizagem vicaria e do senso comum. O que nos mostra a necessidade urgente de
implantacdo de a¢des educativas com idosos da comunidade pelas redes publicas e
privadas.

Ao perguntar se o idoso havia percebida alguma mudanca de atitude em relagao
as orientacdes recebidas, 20 (25,0%) idosos responderam que fez diferenga na vida de

outros idosos. Podemos perceber nas falas abaixo:

“Percebi que comegaram a fazer caminhada, conversam entre si sobre saude”.
(Idoso 29)

“Pois disse que iria procurar um médico para ter mais informagoes”. (Idoso 38)

“Comegaram a ter cuidado ao andar e falar sobre suas limitagoes devido a
idade”. (I1doso 40)

“[...] passaram a ter cuidado em andar e ndo correrem”. (Idoso 41)
“Observei que comegaram a andar com mais cuidado ™. (1doso 58)
“Percebi que andam com aten¢do”. (Idoso 70)

“Percebi que comegaram a ter cuidado ao andar”. (1doso 74)

Com o envelhecimento foram aderidos alguns mitos e um deles ¢ que ¢ tarde
demais para a adocdo de estilo de vida saudavel e de prevengdo, pelo contrario, o
envolvimento em medidas preventivas como atividade fisica, abstinéncia de fumo e de

alcool, adesdo ao tratamento medicamentoso, mudangas no ambiente em que vive podem
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prevenir doencas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida
dos idosos (WHO, 2005 p.22).

Alguns idosos (6- 7,5%) nao souberem responder, 05 (6,25%) idosos responderam
que as informacgdes que foram compartilhadas nao fizeram diferenca e 48 (60,0%) idosos
nao compartilharam as informagoes.

E fulcral que os profissionais compreendam que o idoso é um sujeito ativo dentro
de sua comunidade, capaz de promover mudangas, aumentar a autoconfianca,
compartilhar saberes e promover agdes de educagdo em saude junto a outros idosos, entre
sua familia e na comunidade (MALDONADO, MUNOZ; NUNEZ, 2007 apud
MALLMANN et al., 2015). Percebemos este fato na fala abaixo:

“Com as orientagoes que forneci para evitar as quedas, o vizinho comegou a cair menos
e até veio me agradecer as orientacoes”’. (Idoso 46)

O letramento em saude ¢ considerado um determinante social de saude, pois
contribui para a melhora do individuo, da sua satde, da sua familia e da comunidade em
que vive. Nao se da de forma estatica, estd em constante movimento evoluindo com o
tempo e que os individuos letrados sdo capazes de influenciar outros individuos e também
a sociedade (SANTOS et al., 2015).

O profissional enfermeiro tem um papel hegemonico, pois exerce desde do
planejamento das agdes da assisténcia até os processos educativos de formagao,
capacitagdo profissional e educacao popular, devendo fazer reflexdes sobre sua atuagdo
como profissional e rever suas praticas educativas e metodologia de trabalho
(MALAQUIAS, ROSAS, 2010).

Para o alcance da promocao da satide sdo necessarias a reorganiza¢do dos servicos
de saide e a mudanca na formacdo e atitudes dos profissionais de saude frente a
assisténcia a saude integral que deve abranger as agdes educativas preventivas quanto
curativas. Estas devem ser realizadas de forma horizontal, valorizando o conhecimento
da comunidade.

E necessario a integralidade do processo educativo junto a comunidade, pois o
sucesso da pratica do enfermeiro estd diretamente associado a capacidade dos individuos

(idoso e familia) gerenciarem e compreenderem o processo saude-doenca e o autocuidado

(TAGGART et al.,2012).
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As agdes dos enfermeiros estdo baseadas nos pilares da autonomia e
independéncia, proporcionando troca e saberes popular e cientifico para as modificacdes
nos fatores de risco relacionado a saide do idoso para a prevencdo do evento
incapacitante.

Propomos para tentar minimizar a situacdo mostrada de baixo letramento
funcional em saude dos idosos na comunidade, estratégias de a¢des educativas como
grupo de idosos, rodas de conversa, feiras de saude, aconselhamentos individuais e
grupais, sessdes de videos e/ou filmes, teatro, materiais escritos valorizando
comportamentos de prevencao como alimentagao saudavel, exercicios fisicos, abstengao
do fumo e do élcool, banho de sol, uso de dispositivos de amparo a marcha, se necessario,
utilizagdo ponderada de medicamentos e adaptacdes na residéncia, com intuito de leva-
los a reflexdo do processo de envelhecimento e os fatores de risco para eventos
incapacitantes, visando a mudanca de atitudes e comportamento frente a essa realidade a
fim de possibilitar a participacdo como sujeitos ativos na gestao de sua satde, agindo de
forma auténoma, empoderada e preventiva evitando desfechos clinicos desfavoraveis.

As mudancgas de atitude frente as quedas como andar com cuidado, cuidar da
saude, praticar atividade fisica, conhecer seus limites, uso adequado dos calgados foram
relacionados entre as falas, demonstrando a compreensao, partilha e o uso adequado das
informacdes recebidas pelos 1dosos.

Nessa dimensdo, podemos observar que os idosos fazem parte de uma rede de
relacdes sociais, de afetos, de pares, onde podemos considerar como influéncia para o
LFS, sendo imprescritivel que os profissionais abordem coletivamente e individualmente
cada pessoa com intuito de melhorar a resiliéncia individual quanto ao processo satde-
doenga, um individuo letrado funcional em satde ¢ capaz de participar de programas
educativos e influenciar a comunidade a participarem também melhorando o
empoderamento da mesma, aumentando a capacidade de atuagdo sobre os fatores de risco

sociais, econdmicos, fisiologicos da saude.
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4: REPERCUSSAO DA INFORMACAO PARA O IDOSO SOBRE A
PREVENCAO DE QUEDAS

Nesta dimensdo, foram incluidas as respostas referentes a repercussdo das
informagdes na vida do idoso sobre a prevengdo dos acidentes por queda.

Ao serem questionados sobre a mudanga de atitude com as informagdes recebidas
19 (23,75%) idosos informaram que nao fizeram diferenga em sua vida. Mas 61 (76,25%)
idosos que responderam que fizeram diferenca em sua vida, essas mudancas citadas,
foram informadas em mais de uma resposta por idoso como: “Comegou a ter mais cuidado
ao andar” foi a de maior frequéncia com 37 (46,25%) idosos, outras atitudes relatadas
foram: “Melhor vigor”, “Comecou a ter mais aten¢do ao andar na rua”, “Comegou a
cuidar da saude”; “Comecou a usar cal¢ado adequado”, “Comecou a ter uma vida
saudavel”, “Comecou a praticar atividade fisica”, “Ter mudanga na alimentagdo”,
“Comecou a ir com frequéncia em consulta medica”, “Comegou a levantar devagar da
cama”; “Comegou a ter cuidado no banho”, “Mudanca na estrutura da casa”, “Comegou
a deixar o urinol perto da cama durante a noite”, “Comecou a conhecer seus limites”,
“Comecou a diminuir a ingesta de bebida alcodlica”, “Comegou a deixar um banco no
banheiro durante o banho”.

Nas mudangas informadas pelos idosos demostrou atitudes para diminuir os
fatores intrinsecos e extrinsecos e até mesmo comportamentais, quando foi relata que
comecgaram a conhecer os seus limites relacionados as quedas e a diminui¢do da ingesta
do alcool, um achado positivo, pois mostra o conhecimento das medidas preventivas e
autocuidado para as quedas e a importancia dos saberes populares e experiéncia de vida.

Acerca das informagdes mais importantes consideradas pelos idosos sobre a
prevencao de acidentes por queda foi revelada a conduta de andar com cuidado, cuidar da
saude e praticar exercicios fisicos.

O LFS demonstrou associa¢do negativa com a escolaridade, pois mesmos com o
nivel de escolaridade predominante de 5 a 9 anos na Praga A, a procura e partilha por
informacodes referente a quedas ndo apresentou interagdo e integracao entre si, sendo um
achado diferente dos estudos ja realizados (PASKULIN et al., 2012; SOUZA FILHO,
2011; FERNANDES, 2012), pois mostraram que individuos com maior escolaridade

apresentam maiores escores de letramento.
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De maneira geral, percebe-se que a crenga de cair faz parte da velhice que esta
associada a concepgdes estigmatizantes do processo de envelhecimento que os percebe
ndo como um evento incapacitante, mas como evento normal e ndo buscam e partilham
informacdes sobre medidas preventivas, mostrando a necessidade do aumento do LFS.
Para as praticas educativas neste contexto ¢ necessario o conhecimento da realidade e a
visdo critica para abordar essa tematica com os idosos e sua familia.

Podemos perceber nos resultados que as informagdes fornecidas sobre o
conhecimento e atitude frente a prevengao de quedas sao adquiridas durante a experiéncia
de vida e relataram mudancas significativas em suas vidas.

Os fatores de risco associados a quedas de idosos que vivem na comunidade sdo:
idade avancada; trabalhos domésticos com elevada carga horaria; ter maior nimero de
doencas; doengas crdnicas; uso e abuso de drogas ilicitas; medicamentos e bebidas
alcodlicas; percepg¢do de satide precéria; apoio familiar inadequado, entre outros (PAULA
JUNIOR; SANTO, 2017). Com isso, ha necessidade da promogdo e prevencao deste
agravo para o individuo, pois os fatores intrinsecos associados aos fatores extrinsecos e
comportamentais ocasionam os acidentes por queda.

No modelo conceitual integrado por Mancuso (2008), o letramento funcional em
saude (capacidade, compreensao e comunicacao) estdo ligados entre si e sdo precedidos
pelas aptiddes, estratégias e capacidades para atingir o letramento em saide (LOUREIRO
et al,, 2012; SANTOS et al., 2015). Assim, as informacdes compartilhadas pelos
profissionais sdo essenciais para que o individuo consiga adquirir um nivel adequado de
letramento funcional em saude.

O letramento fornece aos individuos as habilidades necessarias que permitem a
compreensdo € a comunicagdo das informacdes de interesse em saude (PASSAMALI
2012). O LFS pode ser considerado como parte integral do aprender ao longo da vida
(MONTEIRO, 2009).

A politica de trabalho na atencao primaria a satide preconiza que o individuo seja
visto de forma contextualizada a suas condigdes sociodemograficos, epidemiologicas,
socioeconOmicas, politicas e culturais para que as a¢des de saude sejam cada vez mais
direcionadas e eficazes. A partir de um diagnostico comunitario aprofundado, a atuagao
da equipe multiprofissional estard apta para um trabalho sistematizado e individualizado
para atender as necessidades de cada individuo mantendo uma relacao positiva e exercer

as agoes de educacao em saude (SOUSA et al., 2015), e estando atento para a escolaridade



76

dos idosos, pois a escolaridade tem repercussdes no modo de compreensao e repercussao
das informacdes e do processo de envelhecimento para os idosos.

O enfermeiro deve compreender as especificidades da pessoa idosa considerando
sua histdria de vida, suas experiéncias pessoais para que ocorra um acolhimento efetivo
e os idosos sintam-se reconhecidos (SILVA et al., 2015). As oportunidades de envelhecer
com saude nao se plicam igualmente a toda populacdo (MONTEIRO, 2009). Portanto, a
necessidade das intervengdes dos profissionais de saude para promover a satde de todos
os individuos.

Nesse sentido, o LFS passa a ser definido a partir de uma interacao, envolvendo a
busca, a interpretagdo e a utilizagdo da informagdo dentro de diversos contextos
(LOUREIRO et al., 2012). O Letramento em saude esta fortemente associado ao nivel de
escolaridade e alfabetizacao do individuo, afetando uma ampla gama de habilidades como
cognitivas, comportamentais e sociais. Assim o LFS preocupa-se com as capacidades dos
individuos para atender as complexas exigéncias da saide em uma sociedade moderna
(SORENSEN et al., 2012).

O baixo nivel de LFS afeta a comunicacdo entre os profissionais de saude e os
individuos dificultam a compreensao consequentemente a tomada de decisdo e a partilha
das informagdes de satde, sendo o LFS adequado importante para indicar a compreensao
das informacodes e exercer a influéncia e desfechos e resultados de saude.

Um individuo letrado em satide ¢ capaz de aplicar as informagdes adquiridas ao
longo do tempo e participar de debates com julgamentos criticos em relagdo a sua satde,
de sua familia e da comunidade em que vive. Assim, o LFS est4 ligado a alfabetiza¢do do
individuo, envolvendo o letramento oral, de texto impresso e funcional.

A partir dessa dimensao, enfatiza a necessidade do trabalho do enfermeiro com os
idosos relativos a conscientizacdo da execuc¢do das medidas preventivas frente aos
acidentes por queda e o aumento do letramento funcional em saude e criar condigdes para

as transformagdes dos individuos por meio da educacao em saude.
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5: PARTICIPACAO EM GRUPO DE EDUCACAO EM SAUDE.

As respostas relativas a participa¢ao em grupo de educagdo em saude, as respostas
foram escassas possivelmente pela falta de grupos organizados em servicos de saude que
os mesmos frequentam.

Os idosos que participavam de grupos de educagdo em saude 14 (17,5%) referiam
que aprenderam a cuidar da satde, fizeram amizades, praticavam exercicio fisico,

buscavam vida ativa, o que podemos observar nas seguintes falas:

“Aprendi sobre cuidados com a saude em geral”. (I1doso 18)
“Minha memoria melhorou”. (Idoso 31)
“Aprendi a me cuidar mais”. (Idoso 35)

“Aprendi a escovar os dentes, sobre sexo, as doengas transmissiveis e as vacinas”’. (Idoso

41)

“Participo dos alcodlicos anénimos, mudou minha vida, aprendemos o valor da vida
sobrio”. (Idoso 48)

“Participo do grupo de idosos no conjunto Tapand, aprendemos para ter
envelhecimento saudavel, fazemos danga, alongamento e conversas”. (Idoso 50)

“Participo do grupo no posto de saude de castanhal, as palestras que assisti mudou a
vida, pois recebi orientagoes sobre saude, comecei a tomar os remédios regularmente,
fico menos preocupada com as situagoes de saude, sempre quando aparece alguma
duvida, procura o posto para orientagoes, comecei a cuidar da saude”. (Idoso 76)

Esses e outros depoimentos dos idosos demonstraram a unanimidade quanto a
repercussdo positiva dos grupos de educacdo em saide na vida de cada um,
principalmente quanto as informagdes relacionadas ao cuidar da saude e a interagdo com
outras pessoas.

As atividades grupais entre idosos proporcionam aos individuos um espago de
acolhimento, socializacdo e de partilha de vivencias pelas interacdes que ali ocorrem,
podendo auxiliar no processo de aceitagdo e adaptacdo no processo de envelhecimento
(ILHA et al., 2016), e criag@o de autoconfianca e de vinculos sociais, observadas nas falas
abaixo:

“Fiz varias amizades, ajudamos o proximo”. (Idoso 5)
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“Sinto-me bem no grupo. Gosto da integragdo com os outros integrantes”. (Idoso 22)
“ E bom brincar com os colegas, dancar e ter relacionamento”. (Idoso 25)

“Recebo informagoes de saude, dou minha opinido, digo minhas dificuldades, trocamos
experiéncias de vida”. (Idoso 15)

A religiosidade também contribui para o processo de envelhecimento auxiliando
o idoso a aceitar as perdas e aprender a lidar com os traumas e conflitos da vida. A
insercao do idoso em grupos, de orientacao religiosa ou nao, contribuem positivamente
como apoio social, evitando ou minimizando o declinio da satde fisica e mental (ILHA
et al., 2016).

“Participo do grupo da igreja, realizamos exercicios fisicos, de memoria, alongamento,
danga e recebemos orientagoes para evitar a queda, isso faz diferenca para cuidar da
gente”. (Idoso 49)

A maioria dos idosos entrevistados que participava dos grupos de educacdo e de
convivéncia, eram dos grupos de idosos da igreja que nos leva a reflexdo que o interesse,
a disponibilidade existe por parte dos idosos e qual seria 0 motivo de ndo ter esses grupos
nos servicos de saude. Quais seriam as dificuldades enfrentadas por esses servicos? Falta
de recurso humano? Falta de interessante ou conhecimento dos profissionais? Falta de
gestao propiciadora de educagdo em saude?

A educagdo em saude envolve estratégias utilizadas para o empoderamento dos
individuos quanto a tomada de decisdo sobre sua satde, tendo como resultado o
letramento funcional em saude (PASKULIN et al., 2012). E importante enfatizar que o
saber e a experiéncia de vida do idoso sdo ricos em significado para os quais, 0
profissional de saude deveria reconhecé-los e respeita-los ao intervir com procedimentos
cuidativos e educacionais no seu processo saude-doenga. Assim, a educacao em saude ¢
uma legitima ferramenta de empoderamento do individuo.

A educagdo em saude ¢ a atividade desenvolvida pelos profissionais de saude,
principalmente o enfermeiro, quando se trata de ensinar praticas de autocuidado
estabelecendo a relagdo dialogico-reflexiva com o individuo com o intuito da
conscientizacdo sobre sua saude e pratica de comportamentos de saide (MALLMANN
etal., 2015, SOUZA et al., 2010). E essencial o enfermeiro intervir na promogao de saude
dos 1dosos avaliando e acompanhando suas necessidades especificas de saude, valendo-
se de troca de saber e fazer benéficos, popular e profissional (ALVARENGA et al., 2011).

Neste sentido, € necessario que haja novas intervengdes e novos desenhos de intervengdes
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desenvolvidos pelos profissionais, principalmente os que levem em conta a relagdo entre
os idosos residentes da comunidade, e a valorizagdo de outros aspectos como as
caracteristicas  psicobiologicas, as particularidades  psicoldgicas, culturais,
socioeconomicas e epidemiologicas (BAIXINHO, DIXE, 2016).

Para Ilha et al. (2016) as acdes educativas realizadas por profissionais podem ser
uma estratégia para promover mudangas nas condutas da populacdo idosa, com intuito de

contribuir com o envelhecimento ativo do grupo, referidas nas falas abaixo:

“Quando vou a Unidade de saude do telegrafo, assisto palestras de saude e recebo
orientagoes sobre saude e que ajudam a cuidar da minha saude”. (Idoso 57)

“Participo do grupo na Unidade de saude de Santa Barbara e as palestras ajudaram a
cuidar da saude”. (Idoso 59)

E importante destacar que o LFS sofre influéncia de determinantes intrinsecos ao
individuo como a idade, nivel cognitivo, audi¢do, visdo e memoria; € extrinsecos como
os fatores socioculturais como emprego, renda e nivel social (I0OM, 2004; NUTBEAM,
2009; WOLF, 2006). Nesse contexto, ¢ relevante ressaltar que mesmo existindo relagao
entre letramento e a escolaridade, nem sempre o nivel educacional reflete
correspondéncia ao nivel de letramento adequado para o contexto em que esté inserido,
ou seja, o individuo pode apresentar alto nivel de escolaridade e de letramento tende a
desejar, por ndo compreender a linguagem utilizada no contexto da saude (SOARES,
2012; MORAES, 2014).

Com as modificagdes biopsicossociais no processo de envelhecimento, o
individuo estd exposto a maior vulnerabilidade para as doengas e os eventos como 0s
acidentes por queda, que pode gerar limitagdes ao idoso (MALLMANN et al., 2015;
VIEIRA et al., 2013). Nesse contexto o profissional de satide estd inserido com intuito de
promover a satide do idoso e o envelhecimento ativo e saudavel. A promog¢ao da satude
tem o objetivo de diminuir a vulnerabilidade e os riscos a saude do individuo e
comunidade através da participagdo ativa e controle social (MALLMANN et al., 2015,
ILHA et al., 2016).

Para Sousa et al. (2015) as agdes educativas realizadas em grupos sdo de grande
valia para a relagdo de confianga com os idosos, pois proporciona troca de saberes, a
participacao ativa dos idosos e construgdao de novos saberes para a melhora de sua vida,

auxiliando na prevencao de quedas, aumentando a capacidade dos individuos de tomar
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decisoes referentes aos comportamentos que influenciam o risco de cair (SOUSA et al.,
2015; SILVA et al., 2014).

O grande desafio da enfermagem ¢ inserir o idoso no processo de promog¢ao a
saude, fazendo com que ele tenha acesso e entenda as informagdes necessarias para o seu
envelhecimento, que apesar das limitagdes que possam ocorrer, sendo o protagonista de
sua vida e faga reflex0es criticas sobre seu convivio social ¢ ndo se conforme com sua
condicdo de saude, que viva sua vida com maxima autonomia possivel e a percepgao de
qualidade de vida (ILHA et al., 2016).

Atender os idosos e suas familias ¢ uma acao primordial da Atengao Basica e
estende-se para a comunidade e existe a necessidade de os enfermeiros conhecerem o
nivel de letramento dos idosos, seu estilo de vida e suas crengas. O enfermeiro para
desenvolver a educa¢do em satde ndo necessita de tecnologias avangadas ou formulas e
roteiros mirabolantes, precisa de for¢a de vontade, criatividade, organizacdo,
planejamento, metodologia adequada, trabalho em equipe e conhecimento do contexto.

A atuagdo do profissional enfermeiro na comunidade deve ser principalmente
como educador com a intencdo de manter o idoso em sua familia e comunidade, devendo
alertar a comunidade para os fatores de risco que os idosos estdo expostos e orientar o
1doso, o cuidador e as familias para adequarem o ambiente domiciliar € comunitéario para
a promog¢do do ambiente seguro com intuito de manutengdo e melhoria do
envelhecimento saudavel e ativo.

As agdes educativas sdo formas de solugdes e estratégias para a mudanca da
realidade proporcionando o aumento do nivel de LFS, propiciando o idoso a participar
ativamente na manuten¢do e melhoria de sua satide, da sua familia e comunidade, pois o
objetivo dessas estratégias ¢ o empoderamento do idoso.

A partir do contexto dessa pesquisa a criacdo de grupos de idosos nas
comunidades faz-se necessario como inclusdo no processo de trabalho dos enfermeiros
para que as informagdes fornecidas busquem a autonomia e a independéncia por meio do
empoderamento além da possiblidade de partilha das informacgdes a outros idosos, assim,
a prevengdo de acidentes por queda pode ser uma maneira de minimizar o numero de
obitos por causas externas e mudar a realidade de tal problema de saude publica,
diminuindo o 6nus do sistema de saude.

No estudo realizado por Zisberg, Gur-Yaish, Shochat (2010) foi identificado e

alerta aos profissionais que os idosos em faixa etaria de 80 anos ou mais possuiam maior
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chance de nao participarem das atividades em grupo. Com isso, ¢ necessario que a equipe
de saude conheca sua clientela e planeje acdes que inclua todos os idosos para um melhor
acompanhamento das condi¢des de saude (ILHA et al., 2016).

No estudo em questao demonstrou que o numero de idosos octogenarios sao muito
poucos, nao estao transitando na praga, com as alteracdes com o avancar da idade, os
idosos apresentando limitagdes como a alteracdo da visdo, da audigdo, dificuldade de
locomogdo devido a fraqueza nos membros e os problemas nas articulagdes que
influenciam na interagdo com o meio em que vive, adaptando-se a uma variedade menor
de ambientes, saindo de casa com menor frequéncia, estando vulneraveis ao isolamento
social, depressdo, declinio da capacidade fisica e cognitiva e eventos incapacitantes. Este
achado vale discussdo em outro capitulo de cuidados individualizados em domicilio
evitando os riscos ambientais domésticos, uma vez que a maioria das quedas ocorrem em
domicilio.

A educacdo em saude deve ser utilizada como instrumento para a promogao da
satude podendo ser um aparato para promover o letramento em saiude, aumentando as
capacidades dos idosos para acessar e utilizar as informagdes em saude e tomar decisdes
adequadas (PASSAMALI, 2012) visando o envelhecimento saudavel e ativo.

Com a melhora da qualidade da educacao em saude, a tendéncia ¢ a melhora do
cuidado de saude e o letramento baixo serem reduzido (WOLF et al., 2009).

Para um envelhecimento saudavel e ativo preconizada desde carta de Otawa em
1986, requer acdes Inter setoriais que favorecam o acesso a informagdes de saude, para
isto € preciso conhecer o modo como os idosos brasileiros envelhecem e lidam com os
problemas de satide com o proprio processo de envelhecimento e cada profissional precisa
refletir sobre seu conhecimento e percepg¢ao relacionado ao processo de envelhecimento
e busquem conhecimento tanto de promog¢ao e prevencdo do evento queda, quanto do
tratamento especializado no pos-queda.

O estudo permitiu analisar como os idosos buscam, compreendem e partilham as
informagdes em saude. Outro aspecto importante nesta pesquisa ¢ que os idosos ndo
participavam ativa e regularmente de grupos de educacdo em saude, o que pode limitar a
sua compreensdo e compartilhamento de vivéncias e informagdes recebidas. Destaca-se
que a ndo participacao dos sujeitos em grupos de educagao em saude pode ter influenciado

nos resultados.
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Para Veras (2009) a prevengao tem resultados positivos em qualquer nivel, mesmo
nas fases mais tardias da vida. Portanto, o destaque na prevengdo ¢ a resolugdo para se
mudar o quadro atual.

Rodrigues et al. (2016) sugere que os programas de preven¢ao de quedas devem
ser constituidos com agoes de educacao em saude, levando em conta os fatores social
como a autonomia e o isolamento social, orientando os idosos quanto aos cuidados que
devem ser adotados em seu dia-a-dia.

Portanto, percebe-se nesse contexto a necessidade de reflexao sobre as praticas de
educagdao em saude voltadas para a Promog¢ao da saude do idoso, pautadas no contexto
que o idoso estd inserido, é preciso reformulagdo a partir das necessidades
biopsicossociais de cada um, respeito sua autonomia.

Para Loureiro et al. (2012) os niveis de promocado da saude e das medidas de
intervengao proporcionam resultados ao nivel de letramento funcional em saude que sao
expressadas por meio de atitudes e conhecimentos relacionados a satde, a motivagao,
intengdes de comportamentos, competéncias pessoais; de acdo e influencia social
expressadas pela participacdo da comunidade, capacitacio da comunidade, normas
sociais € opinido publica e nas politicas de satde e pratica organizacional que sdo
representadas pelas declaracdes politicas, legislagdo regulacao e alocacdo de recursos e
praticas organizacionais.

O LFS ¢ um conjunto de competéncias individuais que podem ser agrupadas em
quatro dominios: o conhecimento cultural e conceitual, a capacidade de ouvir e falar, a
capacidade de escrever e ler e a numeracia. Através destas competéncias das capacidades
individuais, o letramento funcional em saude podera ser desenvolvido com base numa
intervengdo ao nivel educacional baseada em um contexto especifico e a influéncia das
interagdes entre o individuo e o meio que o rodeia (NUTBEAM, 2007 apud
FERNANDES, 2012).

Acredita-se que os resultados aqui descritos poderdao auxiliar os profissionais de
saude a programar suas atividades educativas a partir das deficiéncias expostas, assim
como chamar atenc¢do para estruturacdo de grupos de educagdo sobre envelhecimento
saudavel e ativo.

O nivel adequado do LFS permitira a autonomia e empoderamento pessoal e deve
ser visto como um processo do desenvolvimento do individuo para a melhora da

qualidade de vida (SORENSEN et al., 2012).
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5.3 IMPLICACOES PARA A PRATICA, ENSINO E PESQUISA

Na atencao destinada aos idosos as implicagdes para a pratica estdo na equipe de
saude, principalmente os enfermeiros, pois sao os primeiros a acolher esses usuarios que
chegam aos servigos de saude, reconhecendo suas necessidades individuais, criando
estratégias, juntamente com os gestores para uma educac¢do em saide em prevengdo de
eventos ou agravos de idoso em situagdo de risco de acidentes por queda.

O profissional enfermeiro precisa conhecer a cultura e suas influencias, o
letramento em satde, a escolaridade, as condi¢des sociodemograficas e o contexto em
que o idoso esta inserido e utilizar essas informacdes para criar, programar as acgoes
educativas para promover a saude e o envelhecimento saudavel da populagcdo conforme
preconiza as politicas da saude do idoso.

Com base nos resultados baixo do estado de letramento funcional dos idosos
acerca de acidentes por queda aventa-se que enfermeiros e demais profissionais da saude
devam adotar um modelo conceitual de aumento de LFS dos idosos que projetem em
programas com agdes interventivas global, que atinjam os idosos, familia e comunidade.

Baseado no modelo conceitual de letramento em saude proposto por Sorensen et
al. (2012), sugere-se um modelo de LFS em relacdo aos acidentes por queda nos idosos
que descreve as principais dimensdes do letramento em saude, dos fatores de risco de

eventos, as vias que ligam o LFS aos resultados de saude.
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Figura 3. Dimensionamento do Modelo de Letramento Funcional em Saude para
prevengdo de acidentes por queda em idosos baseado no modelo conceitual de Sorensen
etal. 2012.

O modelo de Letramento Funcional em Saude para prevengao de acidentes por
quedas em idosos sugerido foi baseado no modelo conceitual de Sorensen et al., 2012,
onde cada competéncia esta associada a uma dimensao do LFS, assim ao longo da vida o
idoso para evitar e diminuir a vulnerabilidade dos fatores de risco para os acidentes por
quedas necessita habilidades cognitivas e informagdes em satde por meio da educagao
em saude para prevengao dos eventos incapacitantes como resultado a promocao da
saude, a diminui¢do dos servigos curativos e reabilitagdo, diminuicdo dos custos em
saude, mudangas em comportamentos em saide com desfechos positivos, a participagio
no processo de saide- doenca e manutengao e melhoria da satude.

Para Sorensen et al. (2012) cada competéncia representa uma dimensdo
importante do LFS, requerendo habilidade cognitivas especificas ¢ a qualidade da
informagdo fornecida e recebida. A aprendizagem ao longo da vida esta ligada ao LFS,
onde as habilidades e competéncias do letramento em saude sao direcionadas durante o
curso da vida, sendo que a medida que as demandas contextuais mudam ao longo do
tempo e a capacidade de busca no sistema de saude depende do desenvolvimento
cognitivo e psicossocial e com as experiéncias anteriores € atuais.

As implicagdes para o ensino estdo voltadas a capacitagdo de recursos humanos
visando a educacdo em servigo, pois ha a necessidade de o profissional compreender e
integrar em suas agdes interventivas o conhecimento do processo de envelhecimento
articulado com o nivel de letramento funcional em saude de cada usudrio idoso em
atendimento.

As praticas educativas influenciam os modos de pensar e agir dos individuos
auxiliando na mudanga de comportamento e estilo de vida, sendo necessario o ensino do
autocuidado, o protagonismo sé ¢ construido por meio da educacdo que possibilita
mudangas de visdo, atitudes e comportamento na perspectiva individual, social e coletivo.

As implicagdes da pesquisa de letramento funcional em saude, estio na
necessidade primeiramente dos profissionais de saude, politicos e formuladores de
politicas publicas sejam todos letrados em satide e conhecedores do letramento de

usudrios da saude (PASSAMALI 2012), pois o alto nivel de letramento em saude das
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populagdes ¢ a meta do protagonismo da propria vida e do autocuidado. Estudos sobre
os niveis de letramento em saude s3o necessarios para melhorar a educagdo em satde.
Embora seja evidente o aumento dos acidentes por queda em idosos, a literatura
brasileira tem realizado poucos estudos sobre esta temdatica no ambito de promocgdo e
prevencao de tal evento. Sugerem-se mais estudos que abordem o tema e questdo, assim
como o desenvolvimento e operacionalizacdo de politicas publicas voltado aos idosos que

residem nas comunidades.
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CONCLUSAO

O aumento da expectativa de vida nos paises em desenvolvimento como o Brasil,
tem ocasionado preocupacao com a qualidade de vida e bem-estar da populagdo idosa,
principalmente com os eventos incapacitantes como os acidentes por queda.

Esse estudo permitiu conhecer o letramento em satde acerca dos acidentes por
quedas e sua prevengao, de idosos residindo na comunidade. O baixo nivel de letramento
funcional em saude, mais especificamente em acidentes por quedas e sua prevengao,
constatou flagrante lacuna em educagdo para satde.

A percentagem de respostas positivas nas questdes de diferentes dimensodes do
letramento atingindo uma média de 41,75% infere-nos falhas de programas e servicos de
saude, educacao e setores correlatos.

As baixas percentagens de respostas positivas ao exercicio do letramento
funcional em satde dos idosos revelam aparente conformidade e passividade acerca das
informagdes sobre saude, possivelmente pela cultura arraigada dos idosos, por exemplo,
de que, “cair faz parte da velhice e ndo tem como se impedir”, leva-nos a inferir da
necessidade de educagdo para a vida e salde com forte énfase em mudanca de
comportamento no enfrentamento de situagdes de risco para acidentes por quedas.

E essencial o conhecimento do letramento funcional em saiude dos usuarios idosos,
pela equipe de saude subsidiar-se em suas agdes interventivas por meio da aproximagao
da clientela considerando os niveis de compreensdo e uso das informagdes em satde a
favor da educagao e da pratica do autocuidado do idoso vivendo em familia e comunidade.

E muito importante conhecer o que estd envolvido nesse fendmeno queda e a
forma como este tém sido conduzidas para que os profissionais de satude, os gestores, as
politicas publicas analisem como as estratégias estdo sendo abordadas e possam
reorganiza-las de forma a obter melhores resultados na satide da comunidade.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes como a falta de pesquisas
nacional e regionais que permitam a compara¢do de dados; a sele¢do de amostra por
conveniéncia a ser reduzida. A pesquisa, contudo, visou uma aproximac¢ao da realidade
abordando idosos em contexto de vida natural.

Os desafios apontados pelo estudo reinem em torno da necessidade do aumento
do nivel do letramento em saude dos idosos acerca dos acidentes por quedas e sua

prevengdo. Avaliar e compreender o letramento em satide ndo sdo tarefas faceis, porem
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definir formas de avaliagdo e compreensdo ¢ necessario para conhecer a situacdo de
letramento da sociedade e a partir disso criar estratégias para a mudanga de atitude e o
aumento no nivel de letramento desses individuos.

As questdes abordadas nesta pesquisa, contudo, poderdao contribuir para a
compreensdo de quedas na vida dos idosos, uma vez que suas consequéncias fisicas,
emocionais e sociais, podem ser evitadas, por meio de medidas preventivas que abordem
a educacgdo em saude na prevengdo de acidentes por queda, nos cuidados com a satde dos
idosos. E importante considerar o preparo e o compromisso da equipe de satide para um
cuidado integrado com o reconhecimento das necessidades de cada individuo e seu

contexto inserido visando a promogao e prevengao de forma ampliada e contextualizada.



88

REFERENCIA

ALBUQUERQUE, Juliana Peixoto. Prevaléncia e fatores associados a queda de idosos
atendidos por um servigco de aten¢do domiciliar privado. 2014. 111f. Dissertagdo
(Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de Minas Gerais, Belo horizonte,
2014.

ALENCAR, Fernanda. Silva. d’; SILVA, Priscilla. Sousa. Envelhecendo... Para viver s6?.
Memorialidades, n. 19, jan./jun., p. 101-117, 2013.

ALMEIDA, Alessandra Vieira. et al. A Feminizacdo da Velhice: em foco as
caracteristicas socioeconomicas, pessoais e familiares das idosas e o risco social. Textos
& Contextos (Porto Alegre), v. 14, n. 1, p. 115 - 131, jan./jun., 2015.

ALVES, Viviane da Silva. et al. Atuacdo dos profissionais da Estratégia Satde da Familia
na preven¢ao de quedas no idoso. Revista Geriatria & Gerontologia, v.6, n. 1, jan-mar,
2012.

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, BRITISH GERIATRICS SOCIETY. Summary
of the updated american geriatrics society/ british geriatrics society clinical practice
guideline for prevention of falls in older persons. J Am Geriatr Soc; v. 59, n.1, p.148-
157, 2011.

APOLINARIO, Daniel. et al. Short Assessment of health Literacy for Portuguese
Speaking Adults. Rev. Satude Piblica, v.46, n. 4, p. 702-11, 2012.

ARAUIJO, Aila Mardpo. et al. Perfil da mortalidade por quedas em idosos. J. res.:
fundam. Care. On line, v.6, n.3, jul/set, p. 863-875, 2014.

BAIXINHO, Cristina Lavareda; DIXE, Maria dos Anjos. Construction and Validation of
the Scale of Practices and behaviors of Institutionalized elderly to prevent falls. Universal
Journal of Public Health, v. 4, p. 139-145, 2016

BAKER, David W. The meaning and the measure of health literacy. J. Gen Intern Med,
v.21,n.8, p. 878-883, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Obitos por causas externas [internet], 2008. In: BARBOSA,

Keylla. Talitha. Fernandes. et al. Queda em idosos: associagdo com morbidade e
capacidade funcional. Rev. Enferm. UFPE online, v. 7, n. 8, p. 5068-5075, 2013.

BARBOSA, Keylla Talitha Fernandes. et al. Caracterizagdo das quedas referidas por
idosos. Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n.2, maio/ago , p. 168-175,
2014.

BARRET, Sharon. E.; PURYCAN, Jennifer. Sheen. Health Literacy: Improving quality
of care in primary care settings. Journal of Health care for the poor and Underserved,
v. 17,n 4, p. 690-692, 2006.



89

BIZERRA, Caio. Drummond. de Amorim. et al. Quedas de idosos: identificacdo de
fatores de risco extrinsecos em domicilio. J res. Fundam. Care. On line, v. 6, n. 1,
jan/mar, p. 203-212, 2014.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS. Estatisticas Vitais. Obitos por causas
externas. 2014. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohim.exe?sim/cnv/ext1 Quf.def. Acesso em: 22 dez.
2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa.
Brasil. Portaria MS/ GM N° 2.528 de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa. Brasilia: MS, 2006. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_2528.pdf . Acesso em: 22dez.
2016

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Envelhecimento e satde da pessoa. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos). Cadernos de Atengao Basica, n. 19. Brasilia, 2006.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de atengdo a satde. Ntcleo técnico da
politica nacional de humanizagao. 2 ed. Brasilia: Editora Do Ministério Da Saade, 2008.

CABERLON, Iride Cristofoli. Preven¢ao de quedas e fraturas na atengao a saude do idoso
no Rio Grande do Sul, Brasil. 2012. 153f. Tese (Doutorado em Gerontologia Biomédica)
- Pontifica Universidade Catolica do RGS-PUCRS, Porto Alegre, 2012.

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange. Tendéncias demograficas mostradas pela
PNAD 2009. In: Situagao social brasileira: monitoramento das condi¢des de vida 2 /
organizadores: Jorge Abrahdo de Castro, Herton Ellery Aratijo. — Brasilia: IPEA, 2012.

CAMARANO, Ana Amélia; KANSO, Solange; MELLO, Juliana leitdo e. Como vive o
idoso brasileiro?. In: Os Novos Idosos Brasileiros: Muito Além dos 60?. Rio de Janeiro:
IPEA, 2004.

CAMARGOS, Mirela. Castro. Santos.; MACHADO, Carla. Jorge.; RODRIGUES,
Roberto. do Nascimento. Percepcdo da soliddo entre idosos residentes em domicilios
unipessoais no municipio de Belo Horizonte. Texto para discussio N° 377. Belo
Horizonte: UFMG/Cedeplar, 2009.

CAMARGOS, Mirela. Castro, MACHADO, C.; NASCIMENTO, R. A relacdo entre
renda e morar sozinho para idosos paulistanos: 2000. Revista Brasileira de Estudos de
Populagdo, v. 24, n. 1, p. 37-51, jun. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbepop/v24n1/03.pdf>. Acesso em: 12 Out. 2017.

CAMPOS, Marden. Barbosa.; BARBIERI, Alisson. Flavio. Consideragdes tedricas sobre
as migragdes de idosos. R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 30, Sup., p. S69-S84, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Carta de Ottawa, (1986). In Conferéncia
Internacional sobre Promocdo de Saude, Ottawa. Washington: OMS.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohim.exe?sim/cnv/ext10uf.def
http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_2528.pdf

90

CARHERY-GOULART, Maria. Teresa. et al. Performance of a Brazilian population on
the test of functional health literacy in adults. Rev. Satide Publica, v.43, n. 4, p. 631-8,
2009.

CASTRO, Jorge Abrahdao de. Situagcdo da educacgdo brasileira: avangos e problemas,
2012. In: Situagao social brasileira: monitoramento das condi¢oes de vida 2. CASTRO,
J. A.; ARAUJO, H. E (ORG.). Brasilia: IPEA, 2012.

CHIANCA, Tania Couto Machado. et al. Prevaléncia de quedas em idosos cadastrados
em um centro de saude de Belo Horizonte- MG. Rev. Bras Enferm, v. 66, n. 2, mar/abr,
p. 234-40, 2013.

COLBERT, Alisson. M. Functional Health Literacy, Medication-Taking Self-Efficacy
And HIV Medication Adherence. 2007. 289 f. Tese (Doctor of Philosophy) — Nursing
Sector, University of Pittsburgh, Pittsburgh, 2007. In: PASSAMALI, Maria da Penha B.
Letramento Funcional em satde de adultos no contexto do sistema unico de satde: um
caminho para a promogao da satde e prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis.
Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, 2012.

COSTA, Alice Gabrielle de Sousa. et al. Acidentes por quedas em um grupo especifico
de idosos. Revista Eletronica de Enfermagem- UFG, v. 13, n.3, jul//set, p. 355-404,
2011.

CRUZ, Danielle Telles da. et al. Prevaléncia de quedas e fatores associados em idosos.
Rev Saude Publica, v. 46, n.1, p.138-146, 2012.

CUNHA, Madalena. et al. Literacia para a satde, obesidade e hipertensdo arterial- revisao
integrativa da literatura. Millenium, n. 47, jun-dez, p. 111-128, 2014.

DANTAS, Eloa Lacerda. et al. Prevaléncia de quedas adscritos a estratégias de satde da
familia do municipio de Jodo pessoa, Paraiba. Rev. APS, v.15, n. 1, jan-mar ,p.67-75,
2012.

DAVIS Terry C. et al. Rapid estimate of adult literacy in medicine: a shortened
screening instrument. Fam Med, v. 25, p. 391-395, 1993.

DEBERT, Guita. Grin. A reinvengdo da velhice: socializacdo e processos de
reprivatizacdo do envelhecimento. Sdo Paulo: Editora da Universidade de Sao Paulo,
Fapesp, 1999, 234p.

EFFING, Tanja W.; WILLIAM, Marie T.; FRITH, Peter A. Health literacy: How much
is lost in translation?. Chronic Respiratory Diseade, v.10, n. 2, p. 61-63, 2013.

FABRICIO, Suzele Cristina Coelho; RODRIGUES, Rosalina Aparecida Partezani,
COSTA JUNIOR, Moacyr. Lobo. Causas e consequéncias de quedas de idosos atendidos
em hospital publico. Revista de Saude Piblica, v. 38, n. 1, p. 93-99, 2004.

FELICIANI, Ariane Minussi; SANTOS, Silvana Sidney Costa.; VALCARENGHI,
Rafaela. Vivian. Funcionalidade e quedas em idosos institucionalizados: propostas de
acoes de enfermagem. Cogitare Enferm, v.16, n.4, Out-dez , p. 615-21, 2011.



91

FERNANDES, Patricia. Literacia em saude: contribui¢ao para o estudo de adaptacao e
validagdo do NVS- Newest Vital Sign. 2012. 89f. Dissertagdo (Mestre em Psicologia) -
Instituto Universitario Ciéncias psicologicos, sociais € da vida- ISPA, Portugal, 2012.

FERREIRA NETO, Carolina Justus Bruhrer. et al. Avaliacao dos riscos de queda de
pacientes em uso de medicamentos prescritos em hospital universitario. Rev. Bras
Enferm, v. 68, n.2, mar-abr , p. 305-10, 2015.

FERREIRA, Cintia Priscila da Silva. et al. A visdo do envelhecimento, da velhice e do
idoso veiculada por livros infanto-juvenis. Satide e Soc., v. 24, n. 3, p.1061-75, 2015.

FERREIRA, Nayara Cristina; CAETANO, Fabricia Moura; DAMAZIO, Laila Cristina
Moreira Correlagdo entre mobilidade funcional, equilibrio e risco de quedas em idosos
com doenca de Parkinson. Geriatria e Gerontologia, v. 5, n. 2, p. 74-79, abr. mai. jun.
2011.

FHON, Jack Roberto Silva et al. Quedas em idosos e sua relacdo com a capacidade
funcional. Rev. Latino-Am. Enfermagem [internet]. v. 20, n.5, set-out, 2012.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida. de. Método e metodologia na pesquisa cientifica.
Sao Paulo: Yendis, 2007.

FOLSTEIN, Marshal .F.; FOLSTEIN, Susan. E.; MCHUGH, Paul. R. Mini-mental state.
A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinican. Journal f
Psychiatry Research. v.12, n.3, p. 189-198, 1975.

FREITAS, Ronaldo de. et al. Cuidado de enfermagem para prevencdo de quedas em
1dosos: proposta para acdao. Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 64, n.3, p. 478-85, 2011.

GOMES, Romeu; NASCIMENTO, Elaine Ferreira do; ARAUJO, Fabio. Carvalho de.
Por que os homens buscam menos os servigos de saude do que as mulheres? As

explicacdes de homens com baixa escolaridade e homens com ensino superior. Cad.
Saude Publica, v. 23, n.3, p. 565-574, 2007.

ILHA, Silomar. et al. Envelhecimento ativo: reflexdo necessaria aos profissionais de
enfermagem/satde. J. res.: fundam. care. online v. 8, n.2, p.4231-4242, 2016.

INDICADOR DE ALFABETISMO FUNCIONAL- (INAF). Estudo especial sobre
alfabetismo e mundo do trabalho. 2016. Disponivel em: <hptt: //www.ipm.org.br>.
Acesso em 23 Ago. 2016.

INSTITUTE OF MEDICINE (IOM). Health literacy: a prescription to end confusion.
Washington DC: National Academies Press, 2004.

INSTITUTE OF EDUCATION SCIENSES. National Center for Education Statistic
(NAAL). 2004 . Disponivel em: https://nces.ed.gov/naal/index.asp. Acesso em: 21 dez.
2016.



http://www.ipm.org.br/
https://nces.ed.gov/naal/index.asp

92

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). (2011). Censo
Demografico 2010. [Publicado em 2011]. Disponivel em: www.ibge.gov.br>. Acesso em
09 Out. 2017.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Sintese de
Indicadores Sociais: Uma Analise das Condigdes de Vida da Populagao Brasileira 2010.
Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminim

os/sinteseindicsociais2010/SIS 2010.pdf >. Acesso em: 15 Jul 2016.

JOVIC-VRANES, Aleksandra; BJEGOVIC-MIKANOVIC, Vesna; MARINKOVIC,
Vesna. Functional health literacy among primary health-care patients: data from the
Belgrade pilot study. Journal of Public Health, Bethesda, v. 31, n. 4, p. 490-495, 2009.

KLEIMAN, Angela. Os significados do letramento. Campinas: Mercado de Letras, 2008.

KUZNIER, Tatiane. Prette. et al. Fatores de risco para quedas descritos na Taxonomia da
NANDA-I para uma populacdo de idosos. R. Enferm. Cent. O. Min, v. 5, n.3, p. 1855-
1870, 2015.

KWAN, Brenda.; FRANKISH, Jim.; ROOTMAN, Irv. et al. The Development and
Validation of Measures of Health Literacy in Different Populations. 2006. 204p.
Vancouver/Victoria: Institute of Health Promotion Research and Centre for Community
Health Promotion Research, 2006.

LAMELA, Diogo.; BASTOS, Alice. Comunicagdo entre os profissionais de saude e o
1doso: uma revisao da investigacao. Psicologia & Sociedade; v. 24, n.3, p. 684-690, 2012.

LEITE, Renata Antunes Figueiredo. et al. Access to healthcare information and
comprehensive care: perceptions of users of a public service. Interface (Botucatu); v.
18, n.51, p.661-71, 2014.

LIRA, Ana Claudia Carvalho. et al. Saude, Envelhecimento e representagdes sociais. R.
pesq.: cuid. Fundam. Online, v. (Ed. Supl.), dez, p. 176-183, 2011.

LOUREIRO, Luis Manuel de Jesus. et al. Literacia em satude mental de adolescentes e
jovens: conceitos e desafios. Revista de Enfermagem Referencia III série, n.6,
Mar.2012.

LOURENCO Roberto A.; VERAS Renato P. Mini-Exame do Estado Mental:
caracteristicas psicométricas em idosos ambulatoriais. Rev Satide Publica; v. 40, n.4,
p.712-719, 2006.

LUIS, Luis Francisco Soares Universidade Literacia em saude e alimentacdo saudavel:
Os novos produtos e a escolha dos alimentos. 2010. 277f. Tese (Doutorado em Satde
Publica) - Nova de Lisboa. Escola Nacional de saude Publica. Lisboa, 2010.

MACIEL, Arlindo. Falls in the elderly: a public health problem unknown by the
community and neglected by many health professionals and by Brazilian Health
authorities. Revista de Medicina, v.20, n. 4, p. 554-557, 2010.


http://www.ibge.gov.br/

93

MALAQUIAS, Tatiana da Silva Melo; Rosas, Ann Mary Machado Tinaro Feitosa.
Reflexdo sobre as praticas educativas do enfermeiro no programa Saude da familia.
VOOS Revista Polidisciplina Eletronica da Faculdade Guairara, v. 2, n. 1, p. 03-23, 2010.

MALDONADO, Maria de Luz M. ; MUNOZ, E. C. ; NUNEZ, V. M. M. Program of
active aging in a rural Mexican community: a qualitative approach. BMC Public Health
2007; 7:276. In. MALLMANN, D. G. et al.. Educagdao em saude como principal
alternativa para promover a saude do idoso. Ciéncia & Satde Coletiva, v.20, n. 6,
p.1763-1772, 2015.

MALLMANN, Danielli. Gavido. et al. Educagdao em saude como principal alternativa
para promover a satude do idoso. Ciéncia & Satde Coletiva, v.20, n.6, p.1763-1772,
2015.

MANCUSO, Josephine. Health Literacy: Concept/ dimenasional analysis. Nursing e
Health Sciences, v. 10, n.3, p. 248-255, 2008.

MACHADO, Ana Larissa Gomes. et al. Letramento em saude ¢ Envelhecimento: foco
em condicdes cronicas em saude. Investigacdo qualitativa em sadde, v.2, p. 187-192,
2014.

MARAGNO, Carla Andréia Daros. Associacdo entre letramento em saude e adesdo ao
tratamento medicamentoso. 2009. 41f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias
farmacéuticas) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto alegre, 2009.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 11. Ed. Sao Paulo: Hucitec: Rio de Janeiro: Abrasco, 2008.

MONTEIRO, Maria Margarida Meneses de Carvalho Finuras. A literatura em satde.
2009. 103f. Dissertacao (Mestrado em ciéncia da Educacao) - Universidade Lus6fona de
humanidades e Tecnologias. Lisboa, 2009.

MORAES, Katarinne Lima. Conhecimento e letramento funcional em satde de pacientes
em tratamento pré-dialitico de um hospital de ensino. 2014. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem). Universidade Federal de Goids. Goiania, 2014.

MORAIS, Maria da Piedade; CARVALHO, Carlos Henrique; REGO, Paulo Augusto
Condicdes de moradia, saneamento basico e mobilidade urbana no Brasil: evidencias a
partir da PNAD 2009. In: Situacdo social brasileira: monitoramento das condi¢des de vida
2. CASTRO, J. Abrahdao; ARAUJO, Herton Ellery (ORG.). Brasilia: IPEA, 2012.

NANDA INTERNACIONAL. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definigdes e
classificagdao 2015-2017. Porto Alegre: Artmed, 2015.

NUTBEAM, Donald. Health literacy as a public health goal: a challenge for
contemporary health education and communication strategies into the 21st century.
Health Promotion International, v.5, n.3, p. 259-267, 2000.



94

NUTBEAM, D. Health literacy: What do we know? Where do we go?. In Health Literacy:
International Union for Health Promotion and Education Conference. Vancouver British
Columbia: IUHPE, 2007. In: FERNANDES, Patricia. Literacia em saude: contribui¢ao
para o estudo de adaptacdo e validacdo do NVS- Newest Vital Sign. 2012. 89f.
Dissertagdo (Mestre em Psicologia) - Instituto Universitdrio Ciéncias psicologicos,
sociais e da vida- ISPA, Portugal, 2012.

Nutbeam D. Defining and measuring health literacy: what can we learn from literacy
studies? Int Public Health J [Internet]. v. 54, n.5, p. 303-5, 2009.

OLIVEIRA, Danilo Ulisses de. Avaliacao de quedas em idosos hospitalizados. 2014. 79f.
Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem), Universidade Federal de Minas Gerais. Belo
Horizonte, 2014.

OLIVEIRA, L. et al. Saberes, imaginarios e representagdes presentes nas praticas sociais
cotidianas de jovens, adultos e idosos das comunidades ribeirinhas do municipio de Sao
Domingos do Capim — Para. Relatério de Pesquisa. Belém: CCSE-UEPA, 2003. In:
SOUSA, Fabianne de Jesus de, ANDRADE, Fabiana do Socorro de, SILVA, Maria do
Perpetuo Socorro Dionisio Carvalho da. A cultura amazdnica e sua aplicagdo nas praticas
de educacgdo em satde e enfermagem. Rev Cuid , v. 6, n.2, p. 1103-7, 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Secretaria de Estado da Satde de
Sao Paulo. Relatorio global da OMS sobre prevencao de quedas na velhice. Tradugao:
Leticia Maria de Campos. 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Growing Older. Staying well.
Ageing and Physical Activity in Everyday Life. Preparado por Heikkinen RL. Genebra,
1998.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Guia clinico para atencion
primaria o las personas mayores. 3 ed. Washington: OPAS, 2003.

PAIXAO JUNIOR, Carlos. Montes.; HECKMAN, Marianela. F. de. Distarbios da
postura, marcha e quedas. In: FREITAS, E. V. et al, organizadores. Tratado de Geriatria
e Gerontologia. 4*. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

PALMA, Cidalia Maria Teixeira Santos da. Projeto de intervengdo comunitaria. Quedas
nos idosos: do risco a prevencao. 2012. 94f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem em
saude comunitaria)- Instituto Politécnica de Beja. Escola Superior de saude, Beja, 2012.

PAPALEO NETTO, Matheus. Tratamento de gerontologia. 2. Ed. Sao Paulo: Atheneu,
2007.

PARKER, Ruth M. et al. The test of functional health literacy in adults: a new instrument
for measuring patient’s literacy skills. J Gen Intern Med, v. 10, n. 10, p. 537-41, 1995.

PASKULIN Lisiane Manganelli Girardi. et al. Adaptation of an instrument to measure
health literacy of older people. Acta Paul Enferm, v. 24, n.2, p. 271-7, 2011.



95

PASKULIN, Lisiane. Manganelli. Girardi. et al. Alfabetizacdo em satide de pessoas
idosas na aten¢ao basica. Acta paul Enferm. v. 25, p. 129-35, 2012.

PASSAMAI, Maria da Penha Baido. Letramento Funcional em saude de adultos no
contexto do sistema unico de saude: um caminho para a promogao da satide e prevencao
de doencas cronicas nao transmissiveis. Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, 2012.

PASSAMALI, Maria. da Penha. Baido. et al. Letramento funcional em satde: reflexdes e
conceitos sobre seu impacto na interacao entre usudrios, profissionais e sistema de saude.
Interface- Comunic., satide, Educ., v. 16, n.41, abr/jun, p. 301-14, 2012.

PAULA JUNIOR, Newton Ferreira de; SANTO, Silvia Maria Azevedo dos.
Epidemiologia do evento queda em idoso: tragado histdrico entre os anos de 2003 e 2012.
REME - Revista Mineira de Enfermagem, v. 19, n. 4, 2017.

PAULO, Maira Andrade; WAJNMAN, Simone.; OLIVEIRA, Ana Maria Camilo
Hermeto de. A relagdo entre renda e composicao domiciliar dos idosos no Brasil: um
estudo sobre o impacto do recebimento do Beneficio de Prestagdo Continuada. R. bras.
Est. Pop., v. 30, Sup., p. S25-43, 2013.

PEIXOTO, Clarisse Ehlers. Historias de mais de 60 anos. Dossié Género e Velhice, p.
148-158,1997.

PELLEGRINI FILHO, Alberto.; ROVERE, Mario Filho. Novos modos de producido e
disseminagdo da informagdo e conhecimento para apoiar politicas publicas.
2011.Disponivel  em::http://cmdss2011.org/site/2011/08/novos-modos-de-producao-e-
divulgacao-da-informacao-e-conhecimento-para-apoiar-politicas-publicas/.

PEREIRA, Fernando Augusto, MIGUEL, Tania de Jesus Ventura; FERNANDES, Ana
Catarina Ferreira. Factors, risks and consequenses of falling in erderly long-term
institutions. In: Comunicagdo Apresentada no VI Congresso Internacional de Satde,

Cultura e Sociedade: Satude, envelhecimento e politicas de cuidar. Chaves. Portugal,
2010.

PEREIRA-LLANO, Patricia Mirapalheta. et al. A familia no cuidado ao idoso apds o
acidente por quedas. Rev Fund Care Online, v. 8, n.3, jul/set, p.4717-4724, 2016.

PIMENTEL, Wendel Rodrigo Teixeira. et al. Quedas e qualidade de vida: associagdo com
aspectos emocionais em idosos comunitarios. Geriatr Gerontol Aging, v. 9; n.2; p. 42-
8, 2015.

PINHO, Tatyana Ataide Melo. de. et al. Avaliagdo do risco de quedas em idosos atendidos
em unidade basica de saude. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 46, n.2, p.320-7, 2012.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Anélise de dados qualitativos. In: . Fundamentos de
pesquisa em enfermagem: avaliagdo de evidéncias para a pratica da enfermagem. 7.ed.
Porto Alegre: Artmed, p. 504-531, 2011.


http://cmdss2011.org/site/2011/08/novos-modos-de-producao-e-divulgacao-da-informacao-e-conhecimento-para-apoiar-politicas-publicas/
http://cmdss2011.org/site/2011/08/novos-modos-de-producao-e-divulgacao-da-informacao-e-conhecimento-para-apoiar-politicas-publicas/

96

RAMOS, Clariana Vitéria. et al. Quedas em idosos de dois servigos de pronto
atendimento do Rio Grande do Sul. Revista Eletronica de Enfermagem UFG, v. 13,
n.4, out/dez, p. 703-13, 2011.

RODRIGUES, Gabriel. Dias.; BARBEITO, Andressa Brasil;, ALVES JUNIOR,
Edmundo de Drummond. Preven¢ao de quedas no idoso: revisao da literatura brasileira.
Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, v.10. n.59. Maio/Jun.,
p.431-437, 2016.

ROSA, Ana Elisa Sena Klein da. As expressoes vivas de corpos idosos frente a queda.
[Dissertagdao] Mestrado em Gerontologia. 2011. 127f. Pontifica Universidade catolica de
Sado Paulo, Sdo Paulo,2011.

SANTOS, Luanda Thais Mendonca. et al. Letramento em saude: importancia na
avaliagdo em nefrologia. J Bras Nefrol.; v. 34, n.3, p. 293-302, 2012.

SANTOS, Jussara da Silva. et al. Identificagdo de fatores de riscos de quedas em idosos
e sua prevengdo. Revista Equilibrio Corporal e Saude, v. 5, n. 2, p.53-59, 2013.

SANTOS, Maria Izabel Penha de Oliveira. et al. Letramento funcional em saude na
perspectiva da Enfermagem Gerontologia: revisdo integrativa da literatura. Rev. Bras.
Geriatr. Gerontol., v. 18, n.3, p. 651-664, 2015.

SANTOS, Osvaldo. O papel da literacia em satide: capacitando a pessoa com excesso de
peso para o controlo e redu¢do da carga ponderal. Endocrinologia, Diabetes &
Obesidade. v. 4, n. 3. jul-set, 2010.

SANTOS, Silvana Sidney Costa. et al. Alteragdes estruturais numa instituicdo de longa
permanéncia por idosos visando preven¢ao de quedas. Rev. Rene, v.12, n.4, p. 7-10, out-
dez, 2011.

SELDEN, C. Health Literacy, January 1990 through 1999. National Institutes of Health,
National Library of Medicine, 2000.

SILVA, Guilherme Henrique; ORFILA, Patricia. Praca Batista Campos e seu conforto
ambiental: indagacdes a respeito da Praga do Girassois e seus aspectos climatologicos.
Percorrendo a Historia da Arquitetura de Belém. Curso de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade Federal de Tocantins, 2014.

SILVA, Juliana Paiva Goes. Da. et al. Consulta de enfermagem a idosos. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, v. 19, n.1, Jan-Mar, 2015.

SILVA, Nathalia Victoria Cezar e; BORGES, Maria Marta Marques de Castro. Perfil
epidemioldgico das mulheres idosas que apresentaram quedas na area de abrangéncia de
uma superintendéncia regional de saude. Revista Enfermagem Integrada — Ipatinga:
Unileste, v. 7, n. 1, jul.-Ago. 2014.

SILVA, Natalia. Schuh Mariano da. et al. Conhecimento sobre fatores de risco de quedas
e fontes de informagdo utilizadas por idosos de Londrina (PR). Revista Kairés
Gerontologia, v. 17, n. 2,p.141-151, 2014.



97

SIMONDS, Scott. K. Health education as social policy. Health educ. Manager., v. 2,
n.1, suppl., p.1-10, 1974.

SPEROS, Carolyn L. Health literacy: concept analysis. J. Adv. Nurs., v. 50, p.:633-640,
2005.

SOARES, Magda. Letramento: um tema em trés géneros. 3. Ed. Belo Horizonte:
autenticas editora, 2014.

SOARES, Magda. Letramento: um tema em trés géneros. Belo Horizonte: Auténtica,
2006.

SOARES, Sergei. Distribui¢ao de renda: 1995-2009, 2012. In: Situacdo social brasileira:
monitoramento das condi¢des de vida 2. CASTRO, Jorge Abrahao; ARAUJO, Herton.
Ellery (ORG.). Brasilia: IPEA, 2012.

SORENSEN, Kristine. et al. Health literacy and public health: a systematic review and
integrations of definitions and models. BMC Public Health, v.12, n.80, p. 1-12, 2012.

SOUSA, Ana Inés; SILVER, Lynn Die. Perfil sociodemografico e estado de saude auto-
referido entre idosas de uma localidade de baixa renda. Esc. Anna Nery Rev Enferm., v.
12, n. 4, dez, p. 706-716, 2008.

SOUSA, Fabianne de Jesus de, ANDRADE, Fabiana do Socorro de, SILVA, Maria do
Perpetuo Socorro Dionisio Carvalho da. A cultura amazdnica e sua aplicagdo nas praticas
de educacao em saude e enfermagem. Rev Cuid , v. 6, n.2, p. 1103-7, 2015.

SOUZA FILHO, Paulo Penha de. Condi¢des de letramento no processo de
envelhecimento: uma analise junto a idosos com mais de 65 anos. 2011. 120f. Dissertagdo
(Mestrado em Distarbios de comunicagdo) - Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba,
2011.

SOUSA, Leilane Barbosa de; TORRES, Cibele Almeida; PINHEIRO, Patricia Neyva da
Costa; PINHEIRO, Ana Karina Bezerra. Praticas de educagdao em satide no Brasil: a
atuacdo da enfermagem. Rev enferm UERJ , v. 18, n.1, p.55-60, 2010.

SOUZA, Marina Celly Martins Ribeiro de. et al. Perfil de idosas que sofreram quedas em
uma institui¢do de longa permanéncia. R. Enferm. Cent. O. min, v. 2, n.2. mai- ago, p.
200-227,2012.

TAGGART, Jane. et al. A systematic review of interventions in primary care to improve
health literacy for chronic disease behavioral rish factors. BMC Family Oractice, v. 1,
june, 2012.

UNITED NATIONS. Living arrangements of older persons around the world. New York:
United Nations, 2005.

US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES - USDHHS. Health
communication. In: US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES -



98

USDHHS. HEALTHY PEOPLE 2010. 2. ed. Washington (DC): US Government Printing
Office, p.1-25, 2000.

VALCARENGHI, Rafaela Vivian. et al. Alteragdes na funcionalidade/cognicao e
depressao em idosos institucionalizados que sofreram quedas. Acta Paul Enferm, v. 24,
n.6 p. 828-33, 2011.

VERAS, Renato. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovagdes. Rev Saude Publica; v. 43, n.3, p. 548-54, 2009.

VIEIRA, Renata Alvarenga. et al. Prevaléncia de fragilidade e fatores associados em
idosos comunitarios de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: dados do Estudo FIBRA.
Cad. Saude Publica; v. 29, n.§, p.1631-1643, 2013.

VOLPATO, Luciana Fernandes; MARTINS, Luis. Candido.; MIALHE, Fabio Luiz Bulas
de medicamentos e profissionais de saude: ajudam ou complicam a compreensdo dos
usudrios? Rev Cienc Farm Basica Apl., v.30, n.3, p.309-314, 2009.

WAJNMAN, Simone; MARRI, Izabel; TURRA, Cassio M. Os Argumentos de Prote¢ao
Social e Equidade Individual no Debate sobre Previdéncia e Género no Brasil. In: XVI
Encontro Nacional de Estudos Populacionais: As Desigualdades Socio-Demograficas e
os Direitos Humanos no Brasil. Caxambu- MG, 2008. p. 1-16.

WEISS, Barry D. et al. Quick assessment of literacy in primary care: The Newest Vital
Sign. Annals of Family Medicine, v. 3, n. 6, p. 514-522, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Health promotion: report by the
Secretariat. Geneva: World Health Organization, 2000.

WOLF, Michael S. et al. Literacy and learning in health. Pediatric., v. 124, n.3, p.5275-
5281, 2009.

WOLF, Michael. S. et al. Literacy, self-efficacy, and HIV medication adherence. Pat
Educ Counse., v. 65, p.253-260, 2006.

WORLD HEALTH COMMUNICATION ASSOCIATES - WHCA. Health literacy: part
2. evidence and case studies, 2010.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Who global report on falls prevention in older
age.,2007. Disponivel em:
http://www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_older_age/en/index.html. Acesso
em: 03 Out. 2016.

ZISBERG, Anna; GUR-YAISH, Nurit; SHOCHAT, Tamar. Contribution of Routine to
Sleep Quality in Community Elderly. SLEEP [Internet], v. 33, n. 4, p.509-14, 2010.


http://www.who.int/ageing/projects/falls_prevention_older_age/en/index.html.%20Acesso

99

APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA — UFPA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado (a) senhor (a),

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
realizada pela UFPA/Programa de Mestrado em Enfermagem, projeto intitulado:
“Letramento Funcional em satude dos idosos acerca de acidentes por queda e sua
prevenciao”. O objetivo desta pesquisa ¢ “Conhecer o letramento em saude dos idosos
acerca de acidentes por queda e sua prevencao”. A pesquisa sera realizada com os idosos
frequentadores das Pracas Publicas Batista Campos no bairro da Batista Campos ¢ Bruno
de Menezes no bairro de Sdo Braz.

Sua participacdo ¢ fundamental e contribuira num futuro proximo para que as pessoas
idosas possam contar com uma assisténcia mais dirigida e variada. Sua participagdo
consistira em fazer parte de uma entrevista com perguntas aberta e fechadas sobre
prevencao de acidentes por quedas, propostos pela equipe de pesquisa formada pela
enfermeira mestranda Aline Bento Neves, pela orientadora, Prof.* Dra. Eliete da Cunha
Aratjo, pela co-orientadora, Prof.* Dra. Lucia H. Takase Gongalves.

Informamos que sua participagdo na pesquisa ndo resultard em riscos nem maleficios,
sem Onus € sem remuneragdo. A equipe de pesquisa solicitard autorizagdo aos
participantes para gravar a entrevista. Caso haja, em algum momento, pedido do
participante para ndo gravar, o pedido sera atendido. Apds a conclusdo do trabalho de
campo, os dados serdo analisados, usados e publicados na elaboracao da Dissertacdao de
Mestrado (acima mencionado), porém com os devidos cuidados éticos. Os participantes
desta pesquisa terdo conhecimento do relatdrio da pesquisa, em momento programado,
quando entdo eles irdo confirmar e validar os resultados alcancados pela pesquisadora,
como também oferecer retificacdo em alguns aspectos, que serd acolhida pela
pesquisadora antes da apresentagao oficial da dissertacao. Outras duvidas que surgirem
posteriormente, vocé€ podera ser esclarecido entrando em contato por fone: (91) 98072-

2889 ou e-mail: alinebentoneves@hotmail.com, com a pesquisadora principal, ou com a
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coordenadora geral da pesquisa: Prof.®. Dra. Eliete da Cunha Araujo por e-mail:
eliteca@ufpa.br e fone: (91) 8242- 7248. Caso ndo queira falar com as pesquisadoras,
mas com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do ICS/UFPA, podera
entrar em contato através do seguinte endereco: Complexo de Sala de Aula/ ICS — Sala
13 — Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 — Belém-Para. Tel./Fax.
3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br. Coordenacdo do CEP: Prof. Wallace Raimundo

Aratjo dos Santos.

Aline Bento Neves

(Pesquisadora Principal)

Eliete da Cunha Araujo

(Pesquisadora Responsavel)

Prof.? Dra. Lucia H. Takase Gongalves

(Pesquisadora Responsavel)

Consentimento Pos-Informacao
Declaro que li e ouvi as informagdes acima sobre a pesquisa € me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre seu contetido, assim como sobre seus riscos e beneficios. Declaro

por minha livre vontade, que desejo participar e cooperar na realizagdo dessa pesquisa.

Belém PA, /[ /2017.

Assinatura do (a) participante:

Nota: O presente TCLE ¢ assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra

com o participante da pesquisa.
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ANEXO A: PARECER DO CEP

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE Wﬂv
BARROS BARRETO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LETRAMENTO EM SAUDE DOS IDOSOS ACERCA DE ACIDENTES POR QUEDA E
SUA PREVENGCAO.

Pesquisador: Aline Bento Neves

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 67861717.0.0000.0017

Instituigao Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.095.048

Apresentagdo do Projeto:

Segundo a autora, a relevancia do estudo em questdo se da pelo fato de que existem poucos estudos
brasileiros a respeito do tema, e os acidentes por quedas sdo eventos multifatoriais, de alta complexidade
terapéutica, com inimeros prejuizos tanto pessoais como sociais. A alta prevaléncia desse evento revela a
importancia da investigacdo dos fatores associados e de como a sua prevengao tem sido tratada pela
educacgéo em saude. A autora propde a seguinte questio de pesquisa: Qual o nivel de esclarecimentos dos
idosos acerca de acidentes por queda e sua prevengdo?

Os acidentes por quedas sao considerados evento de causas externas de mortes que sdo responsaveis por
cinco milhdes de mortes representando aproximadamente 9% da mortalidade mundial. No Brasil, esse
evento é considerado a terceira causas de morte. Na regido Norte no ano de 2014 o nimero de ocorréncia
desse evento foi de 13.327, sendo no estado do Para 589 acidentes por quedas. O letramento em satde
estd relacionado com o grau de escolaridade e implica o conhecimento, a motivagao, as competéncias das
pessoas em compreender e avaliar as informagdes da area da saude para, assim, poderem tomar decisdes
sobre a promogao da salde, prevengao de doengas e melhoria da sua qualidade de vida.

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliagdo: / / Avdliador:

ORIENTACAO
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s Hora aprosimerda (] [PORBDY, & oo swas b s o0 i o £ 50w 08 500 55 o007 5w bk s 8w o Ca
» Local especifico (aposento ousetor) (Tponto) ... ¢ )
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..o, L)
» Balme ou nia proXime (1 pent@d weswe smms vun vovmss wiv s soise vie e o was ()
8 CIECIBIE ] BTN e rormeon siseimn o s s s o563, 83 05160081028 5 14 05 950 S £
# Esfoido (1 DOntaY ses porsvvs vs 9aus B pERg DoF UEE00E DRIT 5 SR SRE SAET0 e )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D& 1 ponto
plfteade [espostE COMETE  wu sk §eas said Searans SUOE G AEEE boi i s @as L « )
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois Mmais
adiante vocé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
« (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(] pontc pate CadE EHICUIS:COMBTO). -« wnv s o s s s & Lwm 8wy e G J
(alternativamente, soletrar MUNDO de trds para frente)
EVOCAGAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(] OO DOFDOICRNEDE 6 v aves iy L B0 G5 5 08 PO iais TP PERens R e ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (2 ponfos) ..o ¢ )
* Repetir "nem aqui, nem al,nem &) (1 ponfo) ... ... ¢ )
+« Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque No chAoW( I PIOS) v ivivinvrrscrsrrivee iy C )
» ler e obedecer: "feche 0s 0lhos" (1 PONTO) . . vvv i i inii ey « )
o Eserever Umicl Trase] DOMTOY «wu: vuw s b as s ppme o5 s n a0 w e € asm 0am s ¢ )
+COPIANTN SESenbie O DORTOY & o 50 6 e ammaeing S e me § 1 Se s ¢ )

ESCORE: ( /30)
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE ALFABETIZACAO EM SAUDE

1. Data da entrevista: _ / /

2. Horario de inicio: 3. Horario de término:

A. Dados de identificacio do idoso
Al. Codigo:
A2. Idade (em anos completos):
A2a. Data de nascimento: _/ / . (dd/mm/aaaa)
A3. Sexo: (1) masculino (2) feminino
A4. Estado conjugal: (1) solteiro (a)
(2) viavo (a)
(3) casado (a)
(4) divorciado/separado

AS5: Escolaridade: (anos estudados)

A6: A qual grupo étnico/cultural sua familia pertence? (Se citado mais de um, marcar)
(1) Ingleses
(2) Franceses
(3) Judeus
(4) brasileiros
(5) portugueses
(6) indios
(99) nao sabe

() outros. Especifique

A7: Local de nascimento: (1) Belém
(2) interior do Para

(3) outro estado, qual?

(4) outro pais, qual?

Nos reconhecemos que muitas pessoas consideram as proximas questdes relacionadas a
renda como um assunto privado. O (a) senhor (a) pode responder ou nao, porém a sua

resposta vai nos ajudar a ter uma ideia sobre com quem falamos em nossas entrevistas.
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Tenha certeza que o (a) senhor (a) ndo sera identificado individualmente ¢ nem esta

informagao serd repassada para outras pessoas.

A8. Com quem o (a) senhor (a) mora?

A9. Quantas pessoas que moram com o (a) senhor (a) possuem renda propria, incluindo

o (a) senhor (a)?

A10. Qual ¢ arenda familiar aproximada mensal, considerando todos os rendimentos das

pessoas que moram com o (a) senhor(a)? salario (s) minimo (s).

All. E a sua renda em especifico? salario (s) minimo (s)

A12. A residéncia do (a) senhor (a) é: () propria () alugada () cedida

A13. O Sr (a) participa do grupo de educacdo em saude?
Tempo de participacdo no grupo:

Frequéncia no grupo:

(B1) O que significa para vocé “envelhecimento saudavel”?

Agora vamos falar sobre quedas em idosos, porque ¢ uma situacdo importante de satde

no envelhecimento.
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(B2) Ha quanto tempo vocé tem pensado sobre quedas em idosos?

(B3) Que davidas vocé tem ou tinha sobre quedas em idosos?

(B4) Qual foi o primeiro lugar onde vocé encontrou informagdes sobre as davidas que

tem ou tinha quanto a quedas?

(B4a) Fale um pouco sobre como foi obter informagdes sobre quedas em idosos com

(B4b) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questio. DE MODO
GERAL, o quao satisfeito voce ficou com a informagao adquirida sobre quedas em idosos
que vocé procurou com (cite a fonte de informagdo referida

anteriormente)?

() muito insatisfeito com a informagao

() insatisfeito com a informagao

() neutro (nem satisfeito nem insatisfeito com a informagao)
() satisfeito com a informacgao

(') muito satisfeito com a informagao

(B5) Além da (cite a primeira fonte de informagdo), em que OUTRAS

fontes vocé procurou informagdes sobre quedas em idosos?
1 ndo procurou outra fonte de informacao

2 procurou outras fontes

(B5a) Quais?
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(B5b) Fale um pouco sobre como foi obter informagdes sobre quedas em idosos com

(cite as fontes de informagdo referidas anteriormente).

(B5c) Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questio. DE MODO
GERAL, o quao satisfeito vocé ficou com a informagao adquirida sobre quedas em idosos

que voc€ procurou com (Entrevistador:cite as fontes de

informagdo referidas anteriormente)?

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

(B5d) Das fontes que o (a) Sr (a) utilizou para encontrar informacdes sobre quedas em
idosos qual DELAS vocé achou que foi mais util? Por que? (Entrevistador: cite as fontes

por ele (a) relatadas).

(B6) Considerando as fontes de informagdes que voce utilizou, em qual DESTAS fontes

vocé confiou mais?

(B6a) Por que?

(B7) De um modo geral, as informagdes que vocé encontrou sobre quedas em idosos

foram:

() muito fécil de entender
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() facil de entender
() neutra, nem facil nem dificil de entender
() dificil de entender

(/) muito dificil de entender

(B8) Vocé alguma vez percebeu que as informagdes sobre quedas em idosos ndo

concordavam entre si?

(B9) Pensando em todas as informagdes que vocé ja teve sobre quedas em idosos, com

que frequéncia vocé ouviu palavras que ndo entendeu?

() nunca ouvi
() dificilmente ouvi
() ocasionalmente ouvi

() frequentemente ouvi qual?

() sempre ouvi qual?

(B9a) Nessa situagdo, o que vocé fez?

(B10) Com quem vocé falou/comentou que estava preocupado (a) sobre quedas em

1idosos?

(B11) De todas as coisas que vocé aprendeu sobre quedas em idosos, quais vocé considera

mais importante para outros idosos saberem?

(B11a) Para quem vocé contou o que aprendeu sobre quedas em idosos?
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(B11b) Ao compartilhar/dividir o que vocé aprendeu sobre quedas em idosos, vocé acha

que essas informagdes fizeram diferencga na vida dessa (a) pessoa (s) que vocé contou?

(B12) A (s) informagdo (s) que vocé adquiriu fez (fizeram) alguma diferenga para sua
vida?

Sim () Nao ()

(B12a) Quais?

(Entrevistador: se o Sr (a) participa do grupo de educacido em saide, questionar)

(B13) Participar do grupo fez alguma diferenca para sua vida?
Sim () Nao ()

(B13a) Quais?



