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“Bom mesmo € ir a luta com determinacao,
abracar a vida com paixio, perder com classe e
vencer com ousadia, porque o triunfo pertence
a quem se atreve e a vida ¢ muito bela para ser
insignificante”.

Charles Chaplin



RESUMO

LIMA, JULIANA PIVETA DE. Comunicacio entre profissionais da saude e pessoas idosas
na Atencio Basica: estratégias para o Letramento Funcional em Sadde. 2023. 110 folhas.
Tese (Doutorado em Enfermagem). Escola de Enfermagem. Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio Grande/RS.

Os profissionais da satide sdo responsaveis pelo fornecimento de informagdes e cuidados diretos
aos pacientes e precisam ser capacitados a respeito das técnicas de comunicacao, da importancia
de saber identificar pacientes com baixo Letramento Funcional em Satde além de conhecer as
especificidades na comunicagdo com pessoas idosas. Tém-se como objetivos: conhecer o perfil
de atendimento e como ocorre a comunicac¢ao dos profissionais da satide da atencao basica com
pessoas idosas com limitado ou inadequado Letramento Funcional em Saude; identificar a
percepcao das pessoas idosas com limitado ou inadequado Letramento Funcional em Saude
acerca da forma como as informacdes sao comunicadas pelos profissionais da saude da atengao
basica; elaborar, em conjunto com os profissionais da atengdo basica, a partir das dificuldades
referidas pelas pessoas idosas, estratégias de comunicacgdo a serem utilizadas a fim de melhorar
a compreensao das informagdes em saude e o Letramento Funcional em Saude. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva realizada no municipio de Sao José do Norte-RS,
nas sete unidades da Estratégia de Satde da Familia do municipio. Participaram do estudo
profissionais da saude e pessoas idosas das unidades de satide do municipio de Sado José do
Norte-RS. A coleta de dados ocorreu de abril a julho de 2022. A analise ocorreu por meio do
método de andlise textual discursiva. Foram respeitados os aspectos éticos conforme legislacao.
Os resultados e discussdes foram apresentados através de trés manuscritos, em formato de
artigo. Diante dos resultados conclui-se que, as estratégias de comunicagdo utilizadas pelos
profissionais da satide da atencdo basica influenciam na compreensdo das informagdes em
satde de pessoas idosas com baixo letramento funcional em satide, por isso os profissionais da
saude que sdo provedores de conhecimento precisam aprimorar e se informar a respeito das
estratégias de comunicagdo que devem ser utilizadas para facilitar a compreensdo das
informagdes em saude, principalmente de pessoas idosas com baixo Letramento Funcional em

Saude.

Descritores: Comunica¢do em Saude; Letramento em Saude; Estratégia Saude da Familia;
Idoso; Enfermagem.



ABSTRACT

LIMA, JULIANA PIVETA DE. Communication between health professionals and elderly
people in Primary Care: strategies for Functional Health Literacy. 2023. 110 pages. Thesis

(Doutorate in nursing). School of nursing. Postgraduate Program in Nursing. Federal University
of Rio Grande, Rio Grande/RS.

Health professionals are responsible for providing information and direct care to patients and
need to be trained in communication techniques, the importance of knowing how to identify
patients with low Functional Health Literacy, as well as knowing the specificities of
communicating with elderly people. The objectives are: to understand the service profile and
how primary care health professionals communicate with elderly people with limited or
inadequate Health Literacy; identify the perception of elderly people with limited or inadequate
Functional Health Literacy regarding the way information is communicated by primary care
health professionals; develop, together with primary care professionals, based on the difficulties
mentioned by elderly people, communication strategies to be used in order to improve the
understanding of health information and Functional Health Literacy. This is a qualitative
research, exploratory and descriptive carried out in the city of S3o José do Norte-RS, in the
seven units of the city's Family Health Strategy. Health professionals and elderly people from
health units in the city of Sdo José do Norte-RS participated in the study. Data collection took
place from April to July 2022. Analysis took place using the discursive textual analysis method.
Ethical aspects were respected in accordance with legislation. The results and discussions were
presented through three manuscripts, in article format. In view of the results, it is concluded
that the communication strategies used by primary care health professionals influence the
understanding of health information for elderly people with low functional health literacy,
which is why health professionals who are knowledge providers need to improve and be
informed about the communication strategies that should be used to facilitate the understanding

of health information, especially for elderly people with low Health Literacy.

Keywords: Health Communication; Health Literacy; Health Strategy; Aged; Nursing.



RESUMEN

LIMA, JULIANA PIVETA DE. Comunicacio entre profissionais da satide e pessoas idosas
na Atenciao Basica: estratégias para o Letramento Funcional em Satde. 2023. 110 hojas.
Tesis (Doctorado en Enfermeria). Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado em
Enfermeria. Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS.

Los profesionales de la salud son responsables de brindar informacién y atencion directa a los
pacientes y necesitan estar capacitados en técnicas de comunicacion, la importancia de saber
identificar a los pacientes con baja Alfabetizacion Funcional en Salud, asi como conocer las
especificidades de la comunicacion con las personas mayores. Los objetivos son: comprender
el perfil del servicio y como los profesionales de la salud de atencién primaria se comunican
con las personas mayores con alfabetizacion funcional en salud limitada o inadecuada;
identificar la percepcion de las personas mayores con alfabetizacion funcional en salud limitada
o inadecuada sobre la forma en que los profesionales de la salud de atencidon primaria
comunican la informacion; Desarrollar, junto con profesionales de atencion primaria, a partir
de las dificultades mencionadas por las personas mayores, estrategias de comunicaciéon a
utilizar para mejorar la comprension de la informacion en salud y la Alfabetizacion Funcional
en Salud.Se trata de una investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva realizada en la
ciudad. de Sao José do Norte-RS, en las siete unidades de la Estrategia de Salud de la Familia
de la ciudad. Participaron del estudio profesionales de la salud y ancianos de unidades de salud
de la ciudad de Sao José do Norte-RS. La recoleccion de datos se realizd de abril a julio de
2022. El analisis se realiz6 mediante el método de analisis textual discursivo. Se respetaron los
aspectos éticos de acuerdo con la legislacion. Los resultados y discusiones fueron presentados
a través de tres manuscritos, en formato de articulo. A la vista de los resultados, se concluye
que las estrategias de comunicacion utilizadas por los profesionales de la salud de atencion
primaria influyen en la comprension de la informacion de salud de las personas mayores con
baja alfabetizacion funcional en salud, por lo que los profesionales de la salud que son
proveedores de conocimiento necesitan mejorar e informarse sobre las estrategias de
comunicacion que deben utilizarse para facilitar la comprension de la informacion de salud,

especialmente para personas mayores con baja Alfabetizacion Funcional en Salud.

Palabras Clave: Comunicacion en Salud; Alfabetizacion en Salud; Estrategia de Salud Familiar;

Anciano; Enfermeria.



SUMARIO

T INTRODUGAO ...ttt ete ettt s s s st ensssssesssassesssssss s ssassesssanassessssesensssnsesnanens 4
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ......coovieieieeeteeeesee et tesaesae et sae s 8
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .............. 8
2.2 LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE .........oooiiiieieeeeceeeeeeeee e 11
2.3 COMUNICACAO: TECNICAS UTILIZADAS EM SAUDE ..........cocoooiiireeeeersrseene. 17
3.1 TIPO DE ESTUDO ..ottt sttt st et nne s nes 25
3.2 LOCAL DO ESTUDO ...ttt sttt n e st nre e nes 25
33 PARTICIPANTES ...ttt ettt b et n e naeenes 25
3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS........coooiiiiiieeeeeeeeseee e 26
3.5 ANALISE DOS DADOS .........oooiieieeeeeeeeeeeeeesesseeeeaesees s ses s ssessss s s sass s ses s s ssasnsnean 28
3.6 ASPECTOS ETICOS........ooooeceeeeeeeeeeeeeeeeee e sees s aes s ses s ssssss s ses s sass s sss s sssssnasnasnean 29
4 RESULTADOS E DISCUSSOES .....oiviiiiieiiieiiee e sssessssss st s sanans 30
4.1 ARTI(}O 1 LETRAMENTO FUl:ICIONAL EM SAUDE: MOTIVOS, DIFICULDADES E
ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO ATENDIMENTO DA PESSOA IDOSA ............ 31
4.2 ARTIGO g PER~CEP(;1~&O DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DA FORN{A COMO AS
INFORMACOES SAO COMUNICADAS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE................. 49
4.3 ARTIGO 3 IESTRATEGIAS DE C~OMUNICA§;1§O PARA MELHORAR A
COMPREENSAO DAS INFORMACOES EM SAUDE DE PESSOAS IDOSAS ........ccco.ee... 60
5 CONSIDERACOES FINAIS .....cooiuiiiueiiieiitetctesstesee sttt a s st sse s sansns 72
REFERENCIAS ...t cesss s essssesss st sessssenenas 74
APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE
.............................................................................................................................................................. 80
APENDICE II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PESSOAS IDOSAS................ 82
APENDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........cceeeverrereinnen 83
APENDICE IV - DOCUMENTO PARA PROTOCOLO DA PREFEITURA DE SAO JOSE DO
INORTE ...ttt a et a et e e s et et e b et et e b et e naeabenneneeanes 85
ANEXO A - Avaliacdo da acuidade VISUAL........cocceeiiiiiiiiiiiiiieieeieeee ettt 86
ANEXO B — Avaliag@o da acuidade auditiVa ........cooeeeiieeriiiriieenieeieeeteeie ettt 87
ANEXO C - AvaliaGa0 COZNITIVA....eeuvirrieririeniieiesieete sttt sree sttt sseesre e smeesresaeesreenesreenes 88
ANEXO D - versdo traduzida e adaptada do Short-Test of Functional Health Literacy in Adults (S-
TOFHLA) <ottt ettt ettt et et et e s et e e e b et e na e b e b e st e nreerenaen 92
ANEXO E - Autorizagdo do Comité Cientifico da Escola de Enfermagem -COMPESQ................... 101

ANEXO F - Autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa — CEP. ........cccocevueverrcuecureeeieseeiriseeenens 102



1 INTRODUCAO
O Letramento Funcional em Saude (LFS) ¢ um dos determinantes sociais da saude e

reflete o quanto os individuos podem entender, compreender e refletir criticamente sobre
informagdes relacionadas a saude e a doenga. Niveis baixos de LFS em pessoas idosas estdo
associados a uma maior morbidade e mortalidade, uma vez que a utilizacdo dos servicos de
saude ¢ mais elevada nesse grupo etario e os resultados dos tratamentos médicos sdo menos
satisfatorios (Veenker; Paans, 2016).

Nesse sentido, os idosos sdo classificados em trés niveis de letramento: inadequado (0-
53); limitado (54-66) e adequado (67-100) (Passamai; Sampaio; Lima, 2013). Os niveis de LFS
costumam ser menores na populacdo idosa quando comparados com a populagdo em geral. Em
estudo realizado em Recife-PE com 213 individuos com idade igual ou superior a 60 anos com
doenga renal cronica, cerca de 71,7% da populagdo avaliada apresentou LFS inadequado (Lima
et al., 2021). E em um estudo realizado com 529 idosos americanos, 48,2% obtiveram LFS
limitado ou inadequado (Smith et al, 2015). No entanto, em estudo realizado com 302 pessoas
Hungaras apenas 8% dos individuos apresentou LFS inadequado (Papp-Zipernovszk et al.,
2016).

Tais distingdes podem estar relacionadas a influéncia dos determinantes sociais sobre
as habilidades de LFS. Individuos com baixas condigdes socioeconOmicas ¢ baixo nivel
educacional apresentam menor LFS quando comparados aqueles que ndo vivenciam estas
situacdes. Esse dado é preocupante uma vez que, o percentual de brasileiros analfabetos ou com
nivel rudimentar de alfabetizacdo ¢ bastante elevado. Em 2018 eram aproximadamente seis
milhdes de analfabetos com 60 anos ou mais no Brasil (IBGE, 2018), e uma das caracteristicas
mais marcantes das pessoas idosas no Brasil ¢ a pobreza nesta faixa etéria, as aposentarias e as
pensdes sdo as principais fontes de renda e ndo chegam a 2,5 salarios minimos (Celich; Silva;
Souza, 2009), tornando esses grupos pouco favoraveis ou limitados para o desenvolvimento das
habilidades de LFS (Marques; Escarce; Lemos, 2018).

Nesse ambito, pesquisas anteriores sobre LFS com pessoas idosas demonstraram que
esse grupo populacional, que muitas vezes vive com complexas condi¢des de saude, possui
grandes dificuldades em compreender e seguir orientacdes a respeito de suas condigdes clinicas,
tratamentos e instru¢des sobre medicamentos. Esses resultados afetam a capacidade de
autocuidado e independéncia, gerando insatisfacdo do usuério com o servigo e resultados ruins

de satde (Belim; Almeida, 2018) (Kim; Oh, 2020).



Sendo as equipes da Atengdo Basica e de Saude da Familia responsaveis pela primeira
abordagem e avaliagdo multidimensional das pessoas idosas dos territdrios os quais sdao
referéncias, ¢ necessdrio que os profissionais saibam avaliar e identificar as condi¢des
funcionais desse grupo populacional e, caso seja necessario, complementem o cuidado com
aten¢do especializada (Brasil, 2018).

Nesse sentido, os profissionais devem:

planejar as agdes que envolvam a atengdo a satide da pessoa idosa em sua area de
abrangéncia; identificar e acompanhar aqueles mais frageis ou em processo de
fragilizagdo; conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das
pessoas idosas, de suas familias ¢ da comunidade; realizar o acolhimento de forma
humanizada, na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a
criagdo de vinculos com ética, compromisso € respeito; prestar atencdo continua as
necessidades de saude, articulando com os demais niveis de atengdo, com vistas ao
cuidado longitudinal; realizar e participar de atividades de educagdo permanente
relativas a saude da pessoa idosa; e desenvolver agdes educativas relativas a saude da
pessoa idosa, de acordo com o planejamento da equipe (Brasil, 2007, p.27).

O perfil da populagdo idosa atendida na Atencdo Basica ¢ caracterizado por uma média
de idade elevada, presenga de doengas cronicas, usudria de medicagdes continuas, com baixa
renda e uma parcela importante com pouca escolaridade ou analfabetas (Keomma et al., 2018).
Nesse sentido, a baixa compreensao das informagdes em satde pode acarretar em complicagdes
que poderiam ser evitadas caso os profissionais desenvolvessem estratégias adequadas de
comunicacdo, que levem em consideragdo o grau de LFS, o perfil e as necessidades de cada
pessoa idosa.

Tendo em vista a dificuldade na compreensao das informagdes em saude, a maioria dos
especialistas em LFS enfatiza diversos comportamentos e estratégias que sdo vitais para
promover uma comunicagdo clara (Belim; Almeida, 2018). De acordo com esses especialistas,
os profissionais de saude podem ser capacitados para fazer melhor uso de seus conhecimentos
e habilidades e, assim coordenar de forma mais eficiente os cuidados prestados. E necessario
que o profissional da satide leve em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente
a fim de proporcionar uma assisténcia integral e de qualidade (Zabar; Hanley; Altshuler, 2014;
Sany et al., 2020).

A populacao idosa requer algumas especificidades na comunicacao devido a diminui¢ao
das capacidades sensorio-perceptivas que se manifestam pela diminui¢cdo da capacidade de
receber e tratar as informacdes provenientes do meio. Nesse sentido, o profissional da satde
precisa adotar algumas medidas que facilitem a compreensdo das informag¢des em saude, tais
como evitar ambientes ruidosos, avaliar o contexto e individualizar informagdes, evitar o uso

de termos técnicos, falar de frente, articular bem as palavras, dentre outros (Brasil, 2006).



A American Medical Association (AMA) e especialistas em educacdo em saude
recomendam o uso de um instrumento de 14 itens que avalia o uso e a eficacia das técnicas de
comunicagdo entre paciente-provedor, sdo elas: falar devagar, usar linguagem simples, limitar
a duas ou trés informacgdes por vez e confirmar a compreensao por meio do método de re-ensino
(Schwartzberg et al., 2007). No entanto, embora os estudos demonstrem a eficacia da utiliza¢ao
das estratégias de comunicacdo (Koo et al., 2016; Tseng et al., 2021), alguns profissionais da
saude ndo tém conhecimento a respeito dessas estratégias, sobre as implicagcdes negativas que
a falta de compreensdo das informacdes em saude pode causar ao paciente e sobre as
consequéncias do baixo LFS nos resultados de satde.

Dessa maneira, os profissionais da saude que sdo responsaveis pelo fornecimento de
informagdes e cuidados diretos aos pacientes, precisam ser capacitados a respeito das técnicas
de comunicac¢do, da importancia de saber identificar pacientes com baixo LFS além de conhecer
as especificidades na comunicagdo com pessoas idosas. Contudo, em ambito nacional ha uma
escassez de estudos relacionados a tematica abordada nessa pesquisa, principalmente com
relacdo as técnicas de comunicagdo, que na literatura brasileira ndo foram encontrados.

Frente ao exposto, justifica-se a relevancia desse estudo pela possibilidade de enriquecer
as discussdes e reflexdes acerca das estratégias de comunicacdo utilizadas pelos profissionais
da atencdo basica e o impacto causado na compreensao das informagdes em saude das pessoas
idosas com baixo LFS. Ainda, esse estudo impactara na pratica e na pesquisa uma vez que, trara
subsidios para que sejam desenvolvidas estratégias adequadas de comunicacdo que levem em
consideragdo as especificidades da pessoa idosa visando a melhoria da atencdo a este grupo
populacional. Além disso, pesquisas abordando a tematica da saude da pessoa idosa sdo
relevantes e necessarias, especialmente no contexto nacional, sendo consideradas como
prioridade de pesquisa no Brasil (Brasil, 2018).

Emergem as seguintes questdes de pesquisa:

Quais os principais motivos dos atendimentos de pessoas idosas na unidade de saude,
as dificuldades no atendimento, bem como as estratégias de comunicacdo abordadas frente as

dificuldades?

Qual a compreensdo das pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS acerca da

forma como as informagdes sdo comunicadas pelos profissionais da saude da atencao basica?

Quais estratégias de comunicagdo podem ser utilizadas a fim de melhorar a
compreensdo das informacdes em saude e o LFS?

Tém-se como objetivos:



Conhecer os principais motivos dos atendimentos de pessoas idosas na unidade de
saude, as dificuldades no atendimento, bem como as estratégias de comunicacdo abordadas

frente as dificuldades;

Identificar a percep¢ao das pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS acerca da

forma como as informagdes sdo comunicadas pelos profissionais da saude da atencao basica;

Identificar estratégias de comunicag@o sugeridas por profissionais da atenc¢ao basica, a
fim de melhorar o LFS das pessoas idosas. (silo)

Defende-se, assim, a seguinte tese: As estratégias de comunicagdo utilizadas pelos
profissionais da satide da atencdo bésica influenciam na compreensdo das informagdes em

satde de pessoas idosas com baixo letramento funcional em saude.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
Esse capitulo serd dividido em trés subcapitulos. No subcapitulo “Envelhecimento

Populacional e Aten¢ao Primaria a Satde” serdo abordados conceitos, fatores e dados sobre o
envelhecimento, além da importancia da atencdo primdria nas praticas de promogao da satde e
prevencao de doencas, bem como o papel da equipe multiprofissional nas atividades de
educagdo em satide. No subcapitulo “Letramento Funcional em Satde” serdo abordados
conceitos, instrumentos de avaliagdo e fatores relacionados ao LFS. No subcapitulo
“Comunica¢do: Técnicas utilizadas em satde” serdo abordados os modos de comunicagdo, as

barreiras que a dificultam e as técnicas utilizadas para melhora-la nos servigos de saude.

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A partir de 1970 o Brasil teve seu perfil demografico transformado, a populagio que era

majoritariamente rural e tradicional, com familias numerosas e alto risco de morte infantil,
passou a ser uma sociedade principalmente urbana e com menos filhos. Com isso, observa-se
um contingente cada vez mais significativo de pessoas com mais de 60 anos (Miranda; Mendes;
Silva, 2016).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo
brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012,
superando a marca de 30,2 milhdes em 2017. As mulheres s3o maioria expressiva nesse grupo,
com 16,9 milhdes (56%), enquanto os homens idosos sdo 13,3 milhdes (44%) (PNAD, 2018).

A Lei 8.842 (Brasil, 1998) e o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003), ¢ consideram
pessoas idosas individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Para a Organiza¢do das
Nagdes Unidas (ONU) (1982) consideram-se pessoas idosas nos paises desenvolvidos aqueles
individuos com 65 anos e mais; € nos paises em desenvolvimento aqueles com 60 anos e mais
(Brasil, 1996).

Ainda que no Brasil a velhice seja considerada cronologicamente a partir dos 60 anos,
diversos fatores estdo relacionados a capacidade funcional das pessoas idosas como idade
psicologica, funcional e bioldgica, além do género e da classe social. Estes fatores relacionados
ao envelhecimento atingem sua maior amplitude na velhice (Papalia; Feldman, 2013; Moreira,
2013).

Ha uma grande heterogeneidade no processo de envelhecimento e no Brasil se
envelhece de diversas maneiras e condi¢des dependendo da classe social, género e grupo étnico
(Silva, 2016). No entanto, o envelhecimento ndo estd necessariamente atrelado ao adoecimento,

podendo estar associado a uma boa saide (Miranda; Mendes; Silva, 2016). Para isso, ¢



fundamental que sejam realizadas a¢des de prevengao e cuidados ao longo da vida, para que as
pessoas idosas se mantenham ativas e independentes (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Nesse sentido, a Atengdo Primaria em Satde (APS), sendo a principal porta de entrada
e aos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS) e as Redes de Atengdo a Satide possuem papel
facilitador em garantir a Aten¢do Integral a Satide das pessoas idosas, proporcionando a
manutencdo da funcionalidade e a autonomia para um envelhecimento ativo e saudavel (Brasil,
2006). Assim, APS ao estar perto das familias e da comunidade ¢ determinante a resolutividade
para a superacdo de grande parte dos problemas de satide da populacdo (Brasil, 2012).

A APS privilegia e promove praticas que promovem a saude e previnem doengas. Nesse
sentido, a Estratégia de Satde da Familia (ESF) ¢ o primeiro nivel de aten¢do em satde, sendo
a principal ferramenta para operacionalizacdo das agdes que compdem o rol de
responsabilidades da APS (Brasil, 1998; Heimann & Mendonga, 2005). A ESF em sua
composi¢do minima, dispde de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de satude (Brasil, 2002).

No Brasil, a ESF foi planejada para reorientar a atencdo a satde da populagdo
promovendo a qualidade de vida. Além disso, a saude da populagdo idosa também passou a ser
uma prioridade no Sistema Unico de Satde (SUS) e, por conseguinte, da ESF. No entanto,
segundo a propria Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), ainda ha muito o que
ser feito para que sejam alcangadas respostas efetivas e eficazes as necessidades dessa
populacao (Brasil, 2006a).

O envelhecimento por ndo ser um processo homogéneo entre os individuos necessita
fortalecer o trabalho em rede coordenada, para contemplar a aten¢do a pessoas idosas saudaveis
e atender aqueles com diferentes graus de incapacidade ou enfermidade, inclusive nos
domicilios (Motta; Aguiar; Caldas, 2011). Quanto ao perfil epidemiologico da populagdo idosa
atendida na APS, esta ¢ caracterizada pela tripla carga de doencas com forte predominio das
condig¢des cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢des agudas
decorrentes de causas externas e condi¢cdes cronicas. Embora a maioria das pessoas idosas
esteja vivendo com doencas ou disfungdes organicas, isso ndo significa necessariamente
limitagdo de suas atividades, restricdo da participacao social ou do desempenho do seu papel
social (Brasil, 2019).

O envelhecimento ativo visa a otimizagdo das oportunidades de satde, tanto na
participagdo de questdes sociais, econdmicas € culturais, quanto de seguranca. Com isso, ¢

almejado que através da promog¢do de um envelhecimento saudavel, ocorra uma melhora na
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qualidade de vida das pessoas idosas, contribuido assim para o aumento da longevidade (OMS,
2005).

Na APS sao realizadas atividades de educacdo em saude durante as consultas de
enfermagem ou médica, em grupos educativos ou em sala de espera (Brasil, 2011). A educacao
em saude ¢ uma estratégia fundamental nos servigos de saude, pois garante o fornecimento de
informagdes por meio de discussdes e reflexdes que sensibilizam o publico-alvo no processo
de autocuidado (Rosa; Barth; Germani, 2011).

Nesse ambito, o profissional que mais desempenha agdes de educagdo em saude € o
enfermeiro (Acioli et al, 2014). Durante a consulta de enfermagem além de promover a satde,
podem ser identificadas situagdes de risco que necessitam de intervencdo e acompanhamento.
Durante esta atividade objetiva-se a manutencdo da qualidade de vida e a garantia do
acolhimento individual aos usuarios (COFEN Resolugao 0464/2014).

Além disso, o auxiliar ou técnico de enfermagem realiza atividades de educacdo em
saude a grupos especificos e a familias em situagdes de risco que sdo atendidas na atengao
primaria. J& o ACS por representar um elo entre a ESF e a comunidade, tem importante papel
na divulgacao e incentivo ao publico-alvo a participarem das atividades de educagdo em satde.
E, o médico da atengdo primdria realiza atividades de educacdo em saude durante suas
consultas, orientando acerca de sinais e sintomas que requeiram atendimento imediato, correta
utilizacdo dos medicamentos, tratamentos, além de medidas que estimulem o autocuidado e a
autonomia, visando ndo apenas medidas curativas, mas principalmente preventivas (Brasil,
2006a; Brasil,2006b).

E realizado também na atengdo primaria, o trabalho de grupos visando o autocuidado, a
adocdo de habitos saudaveis, além de proporcionar que vivéncias sejam compartilhadas no
grupo (Dias; Silveira; Witt, 2009). Pode ser realizado e coordenado por todos os profissionais
da equipe de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, entre outros).

A visita domiciliar ¢ uma atribuicao dos profissionais das Equipes de Saude da Familia
que visa a preven¢do de doengas e promocdo da satde para além da unidade de saude,
permitindo assim que sejam reconhecidos os ambientes familiar e social do usuario (Machado,
2010).

Porém, a populacdo idosa costuma apresentar um déficit educacional que representa um
desafio nas agdes de educacdo em saude. Por isso, deve-se considerar as particularidades deste
publico e a adogdo de estratégias facilitem a compreensdo das informagdes, minimizando
portanto as complicagdes decorrentes de condigdes de saude (Geib, 2012). Nesse ambito,

atualmente existem instrumentos que avaliam o grau de compreensao das informagdes em satide
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e assim melhoram o desempenho da populagdo em situagdes rotineiras de satde, como o LFS.
Ainda, para realizar atividades de educacdo em satide que sejam significativas para as pessoas
idosas, faz-se necessario que os profissionais da saide desenvolvam habilidades e técnicas de

comunicac¢do que levem em consideracdo as especificidades do individuo abordado.

2.2 LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE
Tao importante quanto o vocabulario e as habilidades de comunicagao dos profissionais

¢ avaliar o nivel de compreensdo dos pacientes com relagdo os assuntos abordados na pratica
clinica (Passamai et al., 2012). Frente essa necessidade, surge o Letramento Funcional em
Saude (LFS), que ¢ definido como “o grau pelo qual os individuos t€ém a capacidade para obter,
processar e entender informagdes bdasicas e servigos necessarios para a tomada de decisdes
adequadas em saude” (IOM, 2004, p.32).

Para avaliar o nivel de compreensdo das informagdes e assim melhorar a atuacdo dos
individuos em atividades habituais relacionadas a satude, utiliza-se o LFS. O termo LFS é a
capacidade de compreender e interpretar o significado das informag¢des de satide na forma
escrita, falada ou digital de modo que dependendo do grau de letramento do idoso, isso ird
interferir na sua condicdo de saude (Adams, 2009). No entanto, ndo ha um consenso sobre a
sua defini¢do, sendo as mais utilizadas e citadas na literatura as da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMYS), do Institute of Medicine (IOM) e da American Medical Association (AMA).

A OMS define como: “competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacao
e capacidade dos individuos para ter acesso, entender e usar informagdes de forma a promover
e manter uma boa saude” (WHO, 1998, p. 10). E a AMA se refere ao LFS como "uma
constelagdo de habilidades, incluindo a capacidade de realizar leitura basica e as tarefas
necessarias para a fungdo numérica no ambiente de satide. Os pacientes com o letramento
adequado em saude podem ler, entender e agir sobre a informacdo de saude" (AMA, 1999,
p.553).

Os instrumentos para avaliar o LFS sdo divididos em gerais e especificos. Os
instrumentos gerais avaliam o quanto o entendimento durante leituras e reconhecimento de
palavras (Kickbusch et al, 2013). E os instrumentos especificos possuem maior detalhamento
na condicao de saude avaliada (Baker, 2006).

A partir da avaliacdo do LFS os individuos podem ser classificados como:

LFS basico / funcional - habilidades basicas suficientes em leitura e
escrita para poder funcionar efetivamente em situagdes cotidianas;

LFS comunicativo / interativo - habilidades cognitivas e de LFS mais
avancadas que, juntamente com habilidades sociais, podem ser usadas
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para participar ativamente de atividades cotidianas, extrair informagdes
e obter significados de diferentes formas de comunicacdo e aplicar
novas informag¢des a mudangas de circunstancias;

LFS critico - habilidades cognitivas mais avancadas que, juntamente
com habilidades sociais, podem ser aplicadas para analisar criticamente
as informagdes e usar essas informagdes para exercer maior controle
sobre eventos e situagdes da vida (Nutbeam, 2000, p.263).

Dentre os instrumentos de avaliagdo do Letramento Funcional em Saude foi identificado
que o TOFHLA (Teste de Alfabetizacdo Funcional em Satide em Adultos) e o REALM
(Estimativa Rapida de Alfabetizacdo de Adultos em Medicina) foram os instrumentos mais
utilizados. Por serem instrumentos que podem ser aplicados rapidamente e serem
disponibilizados em diversos idiomas sdo utilizados com maior frequéncia (Marques; Lemos,
2017).

O instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), validado em
espanhol, inglés e portugués, avalia o conhecimento de palavras e termos comuns na area da
saude. Solicita-se que o paciente que realize a leitura de 66 termos e cada palavra pronunciada
corretamente vale um ponto, o tempo de avaliacdo ¢ de 2 a 3 minutos. A pontuagdo varia de 0
a 66 e identifica o LFS como inadequado (0-44 acertos), limitado (45-60 acertos) e adequado
(61-66) (Davis et al., 1993).

O Newest Vital Sign (NVS) ¢ um instrumento rapido, aplicado em trés minutos. Sua
avaliagdo ¢ realizada por meio da leitura de um rotulo de sorvete e seis questionamentos. Cada
resposta correta equivale a um ponto, sendo os escores obtidos no teste classificados em: 0 a 1
alta probabilidade de letramento limitado; 2 a 3 possibilidade de letramento limitado e 4 a 6
letramento adequado (Weiss et al., 2005).

O instrumento TOFHLA (Test of functional health literacy in adults) foi publicado pela
primeira vez em 1995 (Parker et al., 1995). O TOFHLA ¢ formado por dois subtestes, um
composto por 17 itens que mede a habilidade numérica e outro com 50 itens que avalia a
compreensdo de leitura e tem duragdo de 22 minutos. O S-TOFHLA (Short test of functional
health literacy in adults) é composto por 36 itens de compreensdo de leitura e tem duragdo de
7 minutos. E a versdo breve B-TOFLA (Brief Test of Functional Health Literacy in Adults) ¢
integrado pelos mesmos 36 itens do S-TOFHLA e por mais quatro itens de habilidade numérica
e tem duracdo de 12 minutos. Na aptiddo em numeramento o individuo avaliado deve
compreender acerca do uso de medicamentos, a monitoracao da glicose e a data da consulta
clinica. Ja para compreender a leitura, ha lacunas nas frases que devem ser preenchidas com a

melhor op¢do dentre as quadro alternativas disponiveis. De acordo com a pontuagdo do
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individuo ele ¢ classifico em trés niveis de letramento: inadequado (0-53); limitado (54-66) e
adequado (67-100) (Passamai; Sampaio; Lima, 2013).

O grau LFS depende de inimeros fatores que geralmente estdo inter-relacionados, € ndo
sdo dependentes exclusivamente de caracteristicas do individuo, uma vez que podem estar
relacionadas com seu contexto cultural e social. Deste modo, a literatura demonstra que esses
fatores podem ser pessoais, quando dependem de caracteristicas individuais, ou situacionais,
quando sdo desenvolvidas ao longo da vida. Ademais, esses fatores podem ser dinamicos ou
estaveis, ou seja, podem variar ao longo do tempo ou permanecer constantes (Basagoiti, 2012).

Quadro 1 — Fatores determinantes do LFS

Fator Estavel/Dinamico | Modificavel/Nao-
modificavel
Sexo Estavel Nao-modificavel
Fatores Idade Dinamico Nao-modificavel
condicionantes | Grupo Etnico Estavel Nao-modificavel
pessoais Capacidades fisicas | Dinamico Modificéavel
Capacidades Dinamico Modificavel
cognitivas
Ideias e crengas Dinamico Nao-modificavel
Nivel Dinamico Modificavel
socioecondmico
Experiéncia de | Dinamico Modificéavel
doencas
Fatores VN s e
Experiéncia de uso | Dindmico Modificéavel
condicionantes do si
0 sistema
situacionais Conhecimentos e | Dinamico Modificavel
habilidades
adquiridas
Integracdo X | Dinamico Modificéavel
Exclusdo social
Motivagdo Dinamico Modificavel

Fonte: Basagoiti (2012).
Ainda, em um modelo conceitual integrado foram agrupados fatores observados a partir

de uma andlise 17 conceitos diferente que compreende a perspectiva da saude publica
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acomodando uma abordagem individual uma vez que, substitui trés dominios da saude “satde,

prevencao de doengas e promog¢do da satide" por "estar doente, estar em risco € permanecer

saudavel", sendo o LFS definido como:

Motivagdes, conhecimento e habilidades das pessoas para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informacdes de saude na tomada de
decisdes sobre cuidados e cuidados com a saude, preven¢do de doencas
e promog¢ao da satide para manter e melhorar a qualidade de vida em

todo o mundo. (Sorensen et al, 2012).

Ademais, essa defini¢do resultou em um modelo conceitual integrado (Figura 1)

captando as principais dimensdes dos modelos conceituais existentes e variaveis que refletem

no LFS (Sorensen et al, 2012).

Figura 1 — Modelo conceitual integrado do LFS e suas varidveis
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Figura 1: Modelo de Alfabetizacion en salud segun el European Health Literacy Survey (Sgrensen, 2011)

No nucleo do modelo estdo as competéncias relacionadas ao acesso, compreensao,

avaliagdo e aplicacdo de informagdes relacionadas a satde e sdo cruciais para o LFS. No

entanto, para buscar informagdes, interpreta-las e aplica-las no seu cotidiano a fim de melhorar

e manter a saude sdo necessarias habilidades cognitivas especificas que dependem da qualidade

das informacdes que sdo fornecidas (Sorensen et al, 2012). Nesse sentido, a avaliagdo do LFS

¢ multidimensional, e depende tanto dos fatores individuais quanto as caracteristicas

sociodemograficas, além da interacdo paciente-profissional e ao autocuidado (Passamai et al,

2012).

Estudos realizados no Brasil demonstram que mais de 50% da populagdo estudada

possui LFS inadequado ou limitado, ou seja, ndo apresentavam as habilidades basicas de leitura
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e compreensdo necessdrias para entender informacdes de satide (Maragno et al, 2019)
(Chehuen-Neto et al, 2019). No entanto, essa realidade ¢ diferente quando comparamos a paises
desenvolvidos. Estudo realizado na Florida (Estados Unidos) demonstrou uma taxa de 17% de
letramento inadequado (Haun et al, 2015). Ja no Japao, o percentual de letramento inadequado
foi de 29% (Furuya et al, 2015). Esses resultados podem estar relacionados a alta escolaridade
apresentada pelas amostras, que nao retrata a escolaridade da populagdo brasileira (Maragno et
al., 2019).

A deficiéncia no LFS contribui para resultados ruins em satde (Hersh; Salzman;
Snyderman, 2015). Nesse sentido, pessoas com baixo nivel de LFS podem ter problemas para
processar informacgdes sobre o gerenciamento de suas doengas como ler os receituarios médicos
e compreender informagdes, tendem a relatar sua saude como ruim, realizar menos atividades
preventivas, utilizar mais frequentemente os servigos de satide para tratar complica¢des de
doengas e ndo os servigos projetados para prevencdo (Chesser et al, 2016). Dessa maneira, o
desfecho ¢ uma baixa adesdo aos tratamentos, pouca participagdo nos servigos de satde,
aumento nas internagdes hospitalares, mortalidade elevada e precoce (Hersh; Salzman;
Snyderman, 2015).

A literatura sugere que alguns grupos populacionais costumam apresentar um baixo
LFS, como ¢ o caso dos pacientes com condi¢des cronicas como diabetes e hipertensdo (Miller,
2016) (Luz et al, 2019). Sabe-se que as DCNTs sdo condi¢des complexas que exigem uma
maior compreensao e participacdo do paciente no seu autocuidado, sendo esse crucial para
prevenir complica¢des e mortalidade. Em estudo que avaliou a associagdo entre o nivel de LFS
o e autocuidado com diabetes foi observado a relagdo entre o letramento inadequado e baixos
niveis de adesdo a seguimento de dieta saudavel e orienta¢do alimentar, ingesta de doces e
avaliagdo da glicemia no numero de vezes recomendado (Luz et al, 2019). Quanto a populagao
com hipertensdo, um municipio do Piaui demonstrou LFS inadequado em mais de 70% dos
hipertensos investigados. Esse dado ¢ preocupante uma vez que, trata-se de um publico que
necessita de cuidados em satde, que devem ser protagonistas em seu itinerario terapéutico que
envolve medicamentos, atividade fisica regular e controle da dieta. O LFS inadequado
apresentado pelos participantes podera comprometer o sucesso necessario ao tratamento
(Borges et al., 2019).

Verifica-se também a influéncia dos condicionantes sociais como o nivel
socioeconomico. Na cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais, demonstrou que aqueles individuos
que possuiam baixa renda obtiveram pontuagdes inferiores no item de numeramento do

instrumento S-TOFHLA. Esse resultado evidenciou as dificuldades dos pacientes em relagao
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ao controle dos horarios dos medicamentos visto que, essa dimensdo do instrumento esta
relacionada a calculos de doses ¢ intervalos de medicagdes (Chehuen-Neto et al., 2019).

O baixo nivel de LFS estd comumente associado ao sexo masculino (Kobayashi et al.,
2015) e apontam para um decréscimo no escore do LFS com o avangar da idade, por isso o LFS
limitado ¢ comum principalmente entre a populagdo idosa (Hochhauser et al., 2019). Nesse
sentido, ao avaliar o LFS de 175 idosos residentes em municipio do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, foi constatado que 22,9% apresentou LFS adequado (Romero; Scortegagna;
Doring, 2018). Ainda, o LFS inadequado das pessoas idosas esta atrelado ao conhecimento
insuficiente em relacdo a doenga cronica, ao tratamento e a adogdo de novos habitos de vida
(Santos; Portella, 2016) (Lima et al., 2021).

Esses resultados impactam negativamente nessa populagdo, uma vez que seu perfil
epidemiologico ¢ caracterizado por uma tripla carga de doencas com forte predominio das
condig¢des cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢des agudas
decorrentes de causas externas, e agudiza¢des de condigdes cronicas (Brasil, 2021). Dessa
forma, a dificuldade de compreensdo das informagdes tende a impossibilitar o
autogerenciamento da satide de maneira eficaz e satisfatoria, tornando necessarios tratamentos
continuos e uma prolongada utilizagao dos servigos de satide (Hocchauser et al., 2019).

A escolaridade possui relagdo diretamente proporcional ao LFS de pessoas idosas, de
modo que quanto menor forem os anos de estudo, menor serd o grau de LFS. Esse resultado
impacta na saude dessa populagdo uma vez que, a baixa escolaridade ¢ frequente na populagao
idosa. Uma pesquisa brasileira constatou que 49% da populagdo idosa € considerada analfabeta
funcional, e, desse total, 23% dos pesquisados declaram ndo saber ler e escrever, 22% dos
idosos consideram a leitura e a escrita atividades penosas, seja por deficiéncia no aprendizado,
problemas de saude, ou ambos os motivos Nesse sentido, ao avaliar o LFS de idosos com
diabetes foi evidenciado que os participantes apresentavam dificuldade quando precisavam ler
toda a frase, compreendé-la dentro de seu contexto e identificar qual palavra completava seu
sentido, bem como, a0 mesmo tempo, ter o entendimento de qual a relagdo com a sequéncia do
texto (Neri, 2007; Santos; Portella, 2016).

Nesse interim, pessoas idosas que possuem vinculo empregaticio tendem a ter um LFS
maior. Esse resultado pode estar relacionado a interacdo com os colegas de trabalho que podem
fornecer informagdes, compartilhar e discutir ideias, sentimentos e experiéncias (Pelikan;
Ro6thling Ganahl, 2012; Hoa et al., 2020).

Os idosos que vivem com seus familiares tendem a ter um maior LFS, isso porque a

discussdo com pessoas de uma geracao diferente aumenta a chance de alguém obter novas
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informagdes ou de que suas ideias sejam confrontadas, podendo assim aumentar seu
pensamento critico e consequentemente, o LFS. E participar de atividades sociais como
associacdo de idosos, reunides ou jogos esportivos também estd associado positivamente ao
LFS, uma vez que nesses locais as pessoas idosas podem se encontrar, discutir, trocar
conhecimentos e experiéncias com outras pessoas (Hoa et al., 2020).

A comunicagao profissional-paciente requer maiores esforcos devido ao seu importante
papel em facilitar a participagdo ativa nos cuidados em satde. Nesse contexto, a pratica
educativa voltada aos usudrios, denominada educa¢do em satde, permite o contato com
recomendacdes e discussdes sobre tematicas que possibilitam aumentar a capacidade no
autocuidado a saude. Trata-se da pratica em satide que mais se aproxima do pensar e agir das
pessoas, permitindo a construcao de saberes por meio da interface entre usuarios e profissionais,
contextualizada pela cultura e afetividade (Moutinho et al., 2014). Portanto, ¢ necessario que
sejam desenvolvidas medidas educativas para que os profissionais da saide conhecam as
estratégias de comunicacdo recomendadas para a promocdo da saide e, assim, sejam
minimizados ou excluidos os possiveis impactos da falta de compreensdo das informagdes em

saude das pessoas idosas com baixo LFS.

2.3 COMUNICACAO: TECNICAS UTILIZADAS EM SAUDE
O termo comunicar provém do latim, communicare e significa “colocar em comum”.

Dessa maneira, a comunicagdo pode ser compreendida como um processo em que as pessoas
partilham o significado de ideias, pensamentos e propositos por meio da compreensdo e troca
de mensagens que sdo enviadas e recebidas (Morais et al., 2009). O Brasil (2006) trata de
processo complexo baseado em cinco dimensdes: biologica, fisiologica, social, cultural e
espiritual.

Quadro 2: Fatores relacionados as dimensdes da comunicacao

Biofisiologica Psicologica Sociologica Cultural e/ou
espiritual
Integridade dos Inteligéncia Pessoas ao redor Educagdo e cultura

orgdos sensoriais

Integridade do Percepgao Ambiente adequado | Status social

sistema locomotor

Auséncia de Personalidade

déficits cognitivos
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Processo de Emoc¢oes
Senescéncia

Fonte: Brasil, 2006.

O modo de comunicag¢do pode ser verbal ou ndo verbal (Morais et al, 2009). Nesse
sentido, no ato da comunicacdo verbal sdo necessarios seis elementos para que ocorra o ato de
comunicagdo: remetente, destinatario, mensagem, contexto, codigo e contato. O remetente ¢
aquele que envia a mensagem, o destinatario ¢ quem a recebe, a mensagem ¢ o conceito que se
passa para o receptor, o contexto ¢ o contetido da mensagem, o cddigo € o instrumento da fala
e o contato ou canal ¢ o meio fisico por onde passa a mensagem entre 0 emissor € o receptor
(Pagliuca et al., 2011).

A comunica¢do ndo verbal ¢ carregada de significados e, na maioria das vezes ¢
realizada inconscientemente. Os sinais ndo verbais podem reforgar, substituir ou contrariar a
fala (Pagliuca et al, 2011). Mesmo o siléncio ¢ significativo e pode transmitir inimeras
mensagens em um determinado contexto. Os tipos de sinais ndo verbais que podem ser
percebidos durante o processo de comunicagdo sdo: “acdes ou movimentos do corpo (cinesia),
uso do espago pelos comunicadores (proxémica), sinais vocais, objetos e adornos utilizados e
o momento em que as palavras sdo ditas” (Ramos; Bortagarai, 2012, p.164).

Nos servicos de satde os encontros entre os profissionais e os pacientes sao
intermediados pela comunicagdo. Fornecer informagdes, gerar mudangas de comportamento,
enfrentar situagdes de estresse e tornar os pacientes mais ativos no processo de cuidar sdao
algumas das diversas funcdes da comunicacdo em satide. No entanto, muitas barreiras a
dificultam como linguagem e saberes diferentes, limitagcdes organicas (afasias, déficit auditivo
e déficit visual), diferengas socioculturais, cognitivas e intelectuais (Coriolano-Marinus et al.,
2014).

A maioria dos pacientes ndo compreendem as informagdes em satde e ndo reconhecem
sua falta de compreensdo. Ainda, grande parte das informag¢des em saude ¢ esquecida
imediatamente apds o atendimento (Yen; Leasure, 2019). Kessels (2003) descobriu também
que quanto maior o numero de informagdes era apresentado, menor era o numero de
informagdes compreendidas e lembradas.

Outra barreira que dificulta sua tangibilidade sdo as técnicas de comunicacdo ndo
terapéuticas como induzir respostas, comunicag¢@o unilateral, ndo saber ouvir, licdes de moral e
imposi¢do de comportamentos. Essa ultima, ainda bastante presente nas raizes historicas de

educacdo em saude, em que a énfase se dava por meio de transmissdo de informagdes e o
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profissional assumia uma postura autoritaria e coercitiva (Martins; Araujo, 2008; Coriolano-
Marinus et al., 2014).

No processo de comunicagao a fonte e o receptor se influenciam e possuem uma relagdo
interdependente em que o nivel mais complexo ¢ a interacdo. A interacdo ¢ uma relacdo mutua
entre dois ou mais individuos e depende da a¢do reciproca de papéis, ou seja, s6 hd comunicagao
se fonte e receptor participam ativamente do processo (Broca; Ferreira, 2012).

No ato de se comunicar ¢ necessario compreender o outro, colocar-se em seu lugar,
projetar-se em sua personalidade a fim de melhorar a eficiéncia da comunicagao. Quando se
interpreta o mundo apenas por um ponto de vista, a interagdo e, consequentemente, a
comunicag¢do tornam-se mais dificeis (Broca; Ferreira, 2012).

Ao avaliar a compreensdo dos egressos e coordenadores de um curso de medicina a
respeito do que entendem por comunicagao, foi demonstrado que os participantes usavam com
frequéncia os verbos transmitir, passar, esclarecer e explicar para caracterizar a comunicagao
entre médicos e pacientes. Embora esclarecer e explicar demonstram uma preocupacdo do
profissional em se fazer entender, ¢ preocupante o fato de ndo mencionarem a comunicacao
como pratica social e troca de saberes. Mesmo que a comunica¢do seja um instrumento
imprescindivel na pratica dos trabalhadores da satde, sua competéncia ndo ¢ inata, por isso
deve ser abordada durante a formacdo académica dos cursos na area da satde, dada sua
relevancia no exercicio da pratica profissional (Rossi; Batista, 2006; Coriolano-Marinus et al.,
2014).

E necesséario entender que a comunicagdo ¢ um elemento essencial do cuidado e ¢
compreendida como alicerce de nossas relagdes interpessoais, possuindo assim um papel de
significdncia humanizadora. A equipe, portanto, necessita estar disposta e envolvida para
estabelecer essa relacdo e entender que os pacientes sdo sujeitos do cuidado e ndo passivos a
ele (Broca; Ferreira, 2012).

A comunicac¢do eficaz entre profissional-paciente tem importante papel, pois facilita a
participag@o ativa dos pacientes em seus cuidados, influencia no seu bem-estar e diminui os
efeitos de uma instrugdo limitada em satde (Warde et al., 2018). Nesse sentido, a Agency for
Healthcare and Research (2010) e a Healthy People (2020) recomendam o uso de precaugdes
padrdo de LFS como simplificar a comunicagdo, tornar o ambiente em saude mais tranquilo,
acolhedor, favoravel a recepcao do usudrio e a realizagdo de praticas educativas. Para isso, os
profissionais da satide devem conhecer as técnicas de comunicag¢do mais eficazes, aprimora-las

e, entdo, utiliza-las rotineiramente em suas atividades de educac¢ao em saude.
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Algumas vezes, no entanto, esses profissionais ndo estdo preparados para auxiliar os
pacientes a compreender as informag¢des em satde. O desconhecimento, a falta de
treinamento/capacitacdo e a subutilizagdo das técnicas de comunicacdo sdo alguns dos
obstaculos enfrentados (Weatherspoon et al., 2015).

Nesse ambito, estudos sugerem que sdo necessarios maiores treinamentos e capacitacdes
dos profissionais de saude para melhorar suas habilidades de comunicacdo. Porém, ha uma
escassez de estudos que documentem as técnicas de comunicagdo e que avaliem sua eficacia
(Schwartzberg et al., 2007).

Em consequéncia disso, foi desenvolvido pela American Medicial Association (AMA),
a partir de uma revisao de literatura, um questionario de 14 itens para avaliar o uso e a eficacia
das técnicas para melhorar a comunicagdo com pacientes de baixo LFS O instrumento avalia as
técnicas utilizando uma Escala Likert de cinco pontos (1 = nunca e 5 = sempre) e a eficacia
percebida de cada técnica (eficaz / ndo eficaz). As principais estratégias de comunicagdo
abordadas nesse instrumento incluem utilizar linguagem simples, falar devagar, pedir para os
pacientes repetirem as informagdes (re-ensino), utilizagdo de material impresso e
acompanhamento dos pacientes para verificar entendimento. Esse instrumento foi utilizado para
avaliar as habilidades de comunicacdao de médicos, enfermeiros e farmacéuticos (Schwartzberg
etal., 2007).

O uso de linguagem simples € a utilizacdo de uma comunicagao clara e direta que evita
vocabulério complicado e termos técnicos. Mesmo pacientes com alto nivel de LFS podem ter
dificuldades na compreensdo de termos médicos (Hersh; Salzman; Snyderman, 2015). Nesse
sentido, utiliza-se de um tom mais informal sempre que possivel para que assim, torne-se mais
acessivel aos usuérios aumentando sua compreensao e engajamento (KOO et al., 2016; Warde
et al., 2018).

Deve-se falar devagar e limitar as informagdes por encontro uma vez que, instrugdes
complexas de serem entendidas, lembradas e seguidas. Por isso, elas devem ser simplificadas e
divididas em etapas (mais de um encontro). Ao limitar o foco de cada encontro clinico aumenta-
se a compreensdo de pacientes com baixo nivel de LFS (Hersh; Salzman; Snyderman, 2015).

Os pacientes raramente revelam se compreenderam as informagdes que lhes foram
apresentadas, sendo que uma forma de garantir que os pacientes compreendam as informagdes
¢ por meio do método de re-ensino (Hersh; Salzman; Snyderman, 2015). No método de re-
ensino ¢ solicitado aos usuarios a repeticdo acerca das instru¢des que receberam dos
profissionais de satde para que assim seja avaliada sua compreensiao uma vez que, entender as

informagdes em satde tem impacto significativo na ado¢do de comportamentos e resultados



21

favoraveis em satde. Esse método tem sido amplamente utilizado como parte de programas e
intervengoes de educacdo em saude (Yen; Leasure, 2019).

Os materiais impressos ou escritos tém como objetivo divulgar informagdes
consideradas importantes para a prevencdo ou tratamento de enfermidades e reforcar
orientacdes transmitidas oralmente em consultas (Freitas; Rezende-Filho, 2011). Uma revisao
realizada por Johnson, Sandfor e Tyndall (2003) demonstrou que utilizar informagdes verbais
e escritas concomitantemente aumentam a satisfagdo e o conhecimento do paciente em
compara¢do quando se utilizam somente informacdes verbais. Esses materiais devem estar
escritos em um nivel de leitura do quinto ao sexto ano ou abaixo dele, levar em consideragao
fatores como nivel de leitura, nivel de numeramento, estado atual de satde, barreiras
linguisticas, adequagdo cultural, formato, estilo e estrutura de frase. Devem também ser
limitados aos pontos-chave abordados no encontro, evitando detalhes desnecessarios. Auxilios
visuais, como imagens, desenhos ou graficos, podem melhorar a compreensdao do paciente,
principalmente se eles abordarem riscos e beneficios (Hersh; Salzman; Snyderman, 2015)
(Wang et al., 2017).

Na aten¢do primaria, o acompanhamento para verificar o entendimento dos pacientes,
sanar duvidas e revisar plano de cuidados, a fim de minimizar ou evitar possiveis complicagdes
decorrentes desse prejuizo na comunicacdo, ocorre por meio de visitas domiciliares ou
chamadas telefonicas (Brasil, 2020). A presenca da familia durante as consultas e tratamentos
de satde possui papel importante por representar um fator de estimulo a adog¢ao de praticas de
autocuidado e por auxiliar seus familiares no itinerario terapéutico. Dessa maneira, ¢ descrita
como um agente facilitador da adesdo a tratamentos de doengas cronicas como a hipertensao
arterial (Barreto; Marcon, 2014).

As técnicas de comunicagdo sdo divididas em basicas e avangadas (Quadro 3). As
basicas sdo comumente utilizadas e aprendidas durante a formacao académica. As avancadas
exigem conhecimento prévio e um maior tempo de dedicagdo do profissional.

Quadro 3: Técnicas de comunicac¢do bdsicas e avancadas
TECNICAS DE COMUNICACAO TECNICAS DE COMUNICACAO
BASICAS AVANCADAS

Uso de linguagem simples Apresentar 2 ou 3 conceitos por vez
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Distribuir material impresso Perguntar ao paciente como ele seguird as
instrugdes em casa

Falar devagar Perguntar ao paciente se ele gostaria de um
membro da familia durante a consulta

Ler instru¢des em voz alta Pedir ao paciente para repetir as
informacdes (re-ensino)

Escrever instrugdes Sublinhar palavras-chave no folheto de
informacdes

Usar modelos para explicar Fazer acompanhamento do paciente

Utilizag¢ao de desenhos/graficos Acompanhar por meio de chamada

telefonica para verificar o entendimento

Fonte: Walker; Howe, 2017.

As estratégias de comunicagdo utilizadas na pratica clinica s3o uma extensdo das
atribuicdes do profissional e da interacdo estabelecida com os pacientes, ou seja, farmacéuticos
costumam utilizar a técnica de ler em voz alta, pois estdo acostumados a ler as instru¢des sobre
os frascos de medicamentos; os médicos relatam utilizar uma combinagdo de técnicas para
compreensdo dos pacientes, porém confiam na equipe de satde para fazer acompanhamento
dos seus pacientes; e as estratégias mais provaveis de serem utilizadas pelos enfermeiros sao
uma representacao de técnicas tradicionalmente utilizadas para educagdo em saude. Ainda, a
técnica que os profissionais utilizam rotineiramente ¢ aquela que eles julgam como sendo a
mais eficaz na comunicagdo com pacientes com baixo LFS, refletindo, portanto, seu conforto
pessoal com a habilidade necessaria para desenvolver a técnica escolhida (Schwartzberg et al.,
2007).

Nesse sentido, o uso das técnicas de comunicag¢do com 1410 enfermeiros em Maryland,
Estados Unidos, demonstrou que mais de 80% dos participantes utilizavam rotineiramente as
técnicas de limitar dois ou trés conceitos por vez, falar devagar e utilizar linguagem simples.

Quase todos (95,9%) relataram o uso da linguagem simples, porém apenas 54% dos enfermeiros
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relatou o uso do método de reensino. Quando comparados os profissionais da satde que
obtiveram uma formagao em técnicas de comunica¢do com os que nio obtiveram, aqueles que
realizaram o curso costumam utilizar as técnicas rotineiramente em suas atividades
profissionais (Koo et al., 2016).

Ainda, estudo que avaliou o uso das técnicas de comunicagdo recomendadas no Texas,
Estados Unidos, com 522 educadores em diabetes, demonstrando que linguagem simples,
utilizagdo de materiais escritos € 0 método de re-ensino foram as técnicas relatadass com maior
frequéncia. Por outro lado, chamadas telefonicas de acompanhamento e utilizagdo de desenhos
foram os menos relatados (Howe; Walker; Watts, 2017). Esses estudos reforcam a ideia de que
o uso das técnicas de comunicagdo tem relacdo com a familiaridade com a técnica e a facilidade
para ser executada.

Outro ponto que deve ser levado em consideragdo durante o processo de comunicacao
sdo as caracteristicas e particularidades do grupo-alvo. Com relagdo a populacdo idosa, existem
algumas especificidades na comunica¢io uma vez que, atrelado ao processo de envelhecimento
ocorre uma diminui¢do das capacidades sensorio-perceptivas (Brasil, 2006; Coutinho et al.,
2018). Aproximadamente um quinto da populagcdo com mais de 65 anos apresenta problemas
de comunicag¢do. Portanto, ¢ importante que os profissionais da saude saibam identificar esses
problemas (Moraes; Marino; Santos, 2010).

O envelhecimento possui relacdo com problemas visuais, uma vez que na faixa etaria
dos 70 aos 74 anos, 14% dos individuos tém dificuldades significativas de visdo. Quando
avaliados idosos com 85 anos ou mais, a perda visual esta presente em 32% dessa populagao.
Apo6s os 85 anos, cerca de 25% das pessoas idosas ndo conseguem ler jornais, mesmo com
auxilio para corre¢do (Oculos e lupas). Ainda, mais de 90% dos idosos necessitam de lentes
corretivas (6culos) em algum periodo do dia (Pedrdao, 2017). As principais causas de perda
visual em idosos sdo: degeneracdo macular relacionada com a idade, retinopatia diabética,
catarata e glaucoma. Além disso, acidentes vasculares cerebrais também podem levar ao
comprometimento da visdo (Pedrao, 2017).

Quanto a deficiéncia auditiva, aos 60 anos cerca de 44% das pessoas tém perda auditiva
significativa. Entre 70 e 79 anos, essa propor¢ao pode chegar a 66% e, apds os 80 anos, a 90%
(Pedrao, 2017). Em idosos, a perda auditiva relaciona-se independentemente a declinio
cognitivo acelerado e a comprometimento cognitivo persistente (Lin et al., 2013), sendo as
principais causas para que ocorra a hereditariedade, exposi¢do a ruidos intensos e traumas
auriculares. O diabetes melittus, a dislipidemia e a hipertensao arterial sist€émica também podem

comprometer a irrigacdo da estria vascular, causando disfun¢do na producao de endolinfa e, em
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ultima analise, interferindo na transmissdo coclear do som, causando perda auditiva (Pedrao,
2017). A perda auditiva impede o idoso de desempenhar plenamente seu papel na sociedade,
tornando-se um dos disturbios de comunicacdo mais incapacitantes (Brasil, 2006; Coutinho et
al., 2018).

Igualmente, durante o processo de envelhecimento, ocorrem também algumas mudancas
na fala, as quais estdo relacionadas com a precisao, a fluéncia, a qualidade vocal e a efetividade
comunicativa (Andrade; Martins, 2010). As principais causas em pessoas idosas sdo: uso de
prétese dentdria, perda dos dentes, acidente vascular cerebral, traqueostomia (Moraes; Marino;
Santos, 2010). A conduta frente uma ocorréncia de déficits na fala ¢ demonstrar empatia, evitar
completar frases, investigar nivel de orientacdo e consciéncia, ouvir com aten¢ao, encorajar o
paciente a repetir as frases, dentre outras (UNASUS/UFMA, 2014; Brasil, 2006).

Ainda, o tipo de linguagem utilizada com as pessoas idosas deve ser adotado a partir da
observag¢do individual da habilidade cognitiva e do nivel de orientagdo, considerando também
déficits sensoriais, uso de medicacdes e o contexto de cada pessoa idosa. Essas alteragdes sao
manifestadas pela diminuicao da capacidade de compreender as informagdes e, a demora em
aceitar, perceber e tratar essas dificuldades pode levar a pessoa idosa, para evitar situagdes
constrangedoras, ao isolamento social e familiar (Brasil, 2006).

Para aprimorar a comunicagao com essa populacdo deve-se utilizar frases curtas; chamar
pelo nome proprio ou pela forma como ele preferir; evitar utilizar termos inapropriados, no
diminutivo ou infantiliza-lo; perguntar se restou alguma davida, se ele compreendeu as
informagdes, e caso ndo tenha compreendido deve-se repetir as informagdes de uma maneira
diferente, de preferéncia utilizando uma linguagem mais apropriada para sua compreensao;
sempre falar de frente e evitar cobrir a boca; deve-se aguardar a primeira resposta para entao
fazer a proxima pergunta uma vez que, a pessoa idosa necessita de um maior tempo para
responder; ndo interromper a pessoa idosa durante a fala ou demonstrar pressa ou impaciéncia,
sdo medidas necessarias para que a pessoa idosa conclua seu proprio pensamento (Brasil, 2006).

Muitas ferramentas podem ser utilizadas para garantir uma comunicagao clara e eficaz
entre provedor-paciente. No entanto, persiste ainda o desafio de propiciar uma maior
capacitacdo dos profissionais da satide a fim de que eles fornecam informagdes suficientes
quanto ao estado de saude dos pacientes e se certifiquem se houve compreensdo acerca dos
cuidados necessarios pelo seu problema de satide ou pelo motivo que o levou a buscar o servigo.
A populagdo ao buscar assisténcia procura uma aten¢do além da doenga, sendo necessario
acolher, estabelecer vinculos, propiciar um ambiente de comunicagdo que permita autonomia,

resolubilidade e responsabilizagdo (Passamai et al., 2012; Almeida; Ciosak, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa busca significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e
a maneira como compreendem o mundo. Portanto, tenta interpretar, a partir dos sentidos
conferidos pelas pessoas, os fendmenos sociais. Outro aspecto importante ¢ possibilitar a
analise real dos acontecimentos, uma vez que estuda as pessoas em seus ambientes naturais e
ndo artificiais ou experimentais (Pope; Mays, 2009). A pesquisa exploratoria tem como
proposito proporcionar maior familiaridade com o problema e tende a ser bastante flexivel, pois
pretende considerar e compreender os mais variados aspectos relativos ao fato ou fendémeno
estudado. E a pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendomeno, mas também pode ser utilizada com a finalidade de

identificar possiveis relagdes entre varidveis (Gil, 2017).

3.2 LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada no municipio de Sao José do Norte-RS, nas sete unidades da

Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio. O municipio localiza-se na Planicie
Costeira do Rio Grande do Sul e segundo dados do IBGE (2021) possui uma populagao
estimada em 27.866 pessoas. Foi realizada a pesquisa nas seguintes ESFs: Bujuru, Carlos
Santos, Cidade Baixa, Veneza, Tamandaré, Hélio Rossano e Estreito.

A escolha para realizagdo desta pesquisa nas Unidades de Satide da Familia deste
municipio se deu pelo fato de apresentar um baixo indice de alfabetiza¢do — cerca de 68% da
populagdo ndo possui instrugdo ou ensino fundamental completo - e renda média mensal baixa
(2,7 salarios minimos) (IBGE, 2010), fatores que estdo relacionados a um baixo nivel de LFS.

Todas as unidades possuem atendimentos de enfermagem, clinico geral, odontologia,

saude da mulher, a gestante e satide da crianga.

3.3 PARTICIPANTES
Foram convidados a participar do estudo profissionais da satde e pessoas idosas das

unidades de saude do municipio de Sao José do Norte-RS.

Entre os profissionais da saide foram considerou-se um enfermeiro, um médico, um
técnico de enfermagem, um agente comunitario de saide (ACS) de cada uma das sete unidades
basicas de satde do municipio, totalizando 25 participantes. A escolha dessas categorias
profissionais se deu por fazerem parte da composicdo minima da equipe de Saude da familia

segundo a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAD) (Brasil, 2012).
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Para os profissionais da satide adotou-se o seguinte critério de inclusdo: ser enfermeiro,
médico, técnico de enfermagem ou ACS e trabalhar um tempo minimo de trés meses na
unidade, a fim de ter vivenciado o processo de comunicagdo. Foram excluidos os profissionais
em licenca de satde. Além disso, foram excluidos trés médicos, pois ndo possuiam o tempo
minimo de trabalho de trés meses na unidade.

Foram convidadas a participar quatro pessoas idosas de cada unidade da ESF do
municipio de S3o José¢ do Norte-RS. Estas foram selecionadas com base nos seguintes critérios:
ser adscrito a area de abrangéncia da Unidade de Satide da Familia; possuir, pelo menos, 1 ano
de escolaridade autorreferida; conseguir ler o Cartdo de Jaeger (ANEXO A) em nivel 20/40,
considerado normal para uma visdo periférica com ou sem lentes corretoras ou dculos; ouvir o
sussurro dos lados direito e esquerdo do canal auricular pelo teste do sussurro (Teste de
Whisper) (ANEXO B) e conseguir pontuacdo adequada no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO C). As notas de corte no MEEM sao: Analfabetos = 19 pontos; 1 a 3 anos
de escolaridade = 23 pontos; 4 a 7 anos de escolaridade = 24 pontos; < 7 anos de escolaridade
= 28 pontos (Brasil, 2007). Esses critérios sdo solicitados pelo instrumento S-TOFHLA
(ANEXO D) que avalia o grau de LFS. A pontuacgdo total do instrumento ¢ de 100 pontos.
Individuos pontuando entre zero e 53 pontos apresentam inadequado LFS; entre 54 e 66 pontos,
marginal LFS, e entre 67 e 100 pontos, adequado LFS. Foram incluidas no estudo somente
pessoas idosas com LFS marginal ou insuficiente (Carthery-Goulart et al., 2009). Nesse sentido,
uma pessoa idosa foi excluida do estudo, pois obteve LFS adequado e uma outra participante
foi excluida, pois relatou que nao frequentava a unidade de saude.

Com o intuito de preservar e garantir o anonimato dos participantes, estes foram
codificados por meio da utilizacdo de letra e nimero ardbico em cada depoimento PS1

(Profissional da Satude 1) e PI1 (Pessoa Idosa 1) e assim por diante.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a julho de 2022 por meio de entrevista

semi-estruturada e Grupo Focal. Para isso, foi realizado contato prévio mediante telefonema
com os coordenadores de cada ESF informando sobre os objetivos do estudo e solicitando seu
apoio na divulgacdo e motivagao dos trabalhadores e usudrios idosos a participarem do estudo.
A selecdo das pessoas idosas entrevistadas foi por conveniéncia, e para isso foi utilizado o
cadastro dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em que foram indicados os idosos que
participariam das entrevistas. Foi realizado o convite para participar da pesquisa e explicitado

os objetivos e a metodologia.



27

As entrevistas foram agendadas previamente e realizadas com os profissionais da saude
na unidade de satde. J& as entrevistas com as pessoas idosas foram realizadas no proprio
domicilio deste a fim de que nao houvesse interferéncia ou indugdo nas respostas. O endere¢o
das pessoas idosas foi obtido junto aos ACS. As entrevistas com as pessoas idosas duraram

média de 7,27 minutos e com os profissionais da saude de 18,93 minutos.

Em um primeiro momento, para alcangar o primeiro objetivo da tese “Conhecer o
perfil de atendimento e como ocorre a comunicagdo dos profissionais da saide da atencao
béasica com pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS”, foram realizadas entrevistas com
os profissionais de saude das unidades (um enfermeiro, um médico, um cirurgido dentista, um

técnico de enfermagem, um ACS).

Em um segundo momento, para alcancar o objetivo “Identificar a percepcdo das
pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS acerca da forma como as informagdes sdo
comunicadas pelos profissionais da saude da aten¢do basica”, foram realizadas entrevistas com
as pessoas idosas.

Salienta-se que as entrevistas dos profissionais e das pessoas idosas foram conduzidas
por meio de um instrumento semi-estruturado elaborado para essa pesquisa com base no
instrumento criado por Schwartzberg et al (2007) — (American Medical Association
Communication Techniques Survey- AMA Survey) em que sdao abordadas questdes de
caracterizacdo dos participantes e perguntas abertas sobre as estratégias de comunicacdo em
satde. Além disso, com as pessoas idosas também foi utilizado o instrumento S-TOFHLA para
avaliar o nivel de LFS.

As entrevistas foram audiogravadas com o auxilio de dispositivo do tipo aparelho MP3
e, posteriormente transcritas na integra para documentos em Word.

Em um terceiro momento, para alcangar o objetivo “Elaborar, em conjunto com os
profissionais da atencdo basica, a partir das dificuldades referidas pelas pessoas idosas,
estratégias de comunicacdo a serem utilizadas a fim de melhorar a compreensdo das
informagdes em satde e o LFS” foram convidados profissionais de saude da ESF e realizados
dois grupos focais, sendo um com os profissionais da zona urbana e outro com os profissionais
da zona rural. Participaram do grupo focal da zona urbana 14 profissionais e da zona rural seis
profissionais. A literatura sugere que o nimero de participantes no grupo focal seja de no
minimo seis e no maximo 15 a fim de que haja participacdo efetiva dos participantes e a

discussdo adequada dos temas (Pizzol, 2004).
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Os grupos focais tiveram duracdo média de 37 minutos. Nesses encontros foram
abordadas estratégias para melhorar a comunicagdo em satide, particularidades na comunicagao
que devem ser consideradas acerca do publico-alvo, o LFS (aspectos avaliados e fatores
relacionados), e retornados os dados referentes as entrevistas com as pessoas idosas e 0s

profissionais da satide realizadas previamente.

Os dados coletados por meio do grupo focal foram gravados e posteriormente
transcritos, com a coordenagdo composta por uma moderadora (autora da pesquisa) € um
observador (graduado em enfermagem) preparado por meio de grupo de estudo tematico e
metodologico com orientagdes, considerando suas experiéncias prévias. Baseado na
comunicag¢do e interacdo, o grupo focal ¢ uma forma de entrevista com grupos tendo como
objetivo reunir informacdes detalhadas sobre um topico especifico a fim de que se
compreendam crengas, percepcdes e atitudes acerca deste tema (Kitzinger, 2000). O moderador
¢ um facilitador do debate e tem papel significativo para o bom funcionamento do encontro.
Além disso, a qualidade das informagdes nos grupos focais estd atrelada a forma como o
moderador conduz as sessdes. Os observadores acompanham e registram as expressoes dos
participantes (verbais e ndo verbais), auxiliam na condugao dos encontros, além de controlar o
tempo e o equipamento de gravacao (Backes et al., 2011).

As coletas de dados ocorreram nas ESFs do municipio de Sdo José do Norte-RS. Os
participantes foram orientados acerca dos objetivos e da metodologia do estudo e solicitados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Para as pessoas
idosas, o TCLE foi impresso com letra em fonte maior.

Especificamente para as entrevistas, foi realizado um teste piloto com um profissional
de satde e um idoso, no intuito de verificar a adequacdo das questdes, o qual foi incluido no

estudo, uma vez que ndo foram necessarias alteracdes nos instrumentos de coleta de dados.

3.5 ANALISE DOS DADOS
Os dados foram analisados por meio do método de analise textual discursiva. Essa

analise ¢ descrita como um processo auto-organizado de producdo de novas compreensdes em
relacdo aos fenomenos estudados (Moraes; Galiazzi, 2020). Apds a realizagdo da transcri¢ao
das entrevistas, foi realizada a leitura e a andlise das respostas em seus detalhes fim de que
fossem encontradas as unidades de sentido. Em seguida, foram reunidas as unidades de sentido

que possuiam significado semelhante e estabelecidas categorias.
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3.6 ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa foi cadastrado no Sistema de Controle de Projetos da FURG

(SisProj) e na Plataforma Brasil, e foi encaminhado ao Comité de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (ComPesq/EEnf) da FURG, pelo qual foi apresentado em reunido do Conselho da
EEnf. Apés homologacio, o presente projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
da FURG (CEP-FURG) para aprovagdo, e por fim, ao Protocolo da Secretaria Municipal de
Sdo José do Norte-RS.

Foram respeitados os aspectos éticos, garantindo-se a prote¢do dos direitos humanos,
conforme as recomendacdes do Conselho Nacional de Satde (CNS), mediante a Resolugao
466/2012, que diz respeito a pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012) e a Resolugao
510/2016, que normatiza regulamenta a pesquisa na area das Ciéncias Humanas e Sociais
(Brasil, 2016). A coleta de dados foi realizada apds autorizagao do Comité Cientifico da Escola
de Enfermagem -COMPESQ (ANEXO E) ¢ do Comité de Etica em Pesquisa da FURG niimero
5.248.648 (ANEXO F).

Com o intuito de preservar e garantir o anonimato dos participantes, estes foram
codificados por meio da utilizacdo de letra e nimero ardbico em cada depoimento PS1

(Profissional da Satde 1) e PI1 (Pessoa Idosa 1) e assim por diante.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados e discussdes foram apresentados através de trés manuscritos, em formato

de artigo. O primeiro, intitulado “PERFIL DE ATENDIMENTO E FORMAS DE
COMUNICACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DA ATENCAO BASICA COM
PESSOAS IDOSAS COM LIMITADO OU INADEQUADO LETRAMENTO FUNCIONAL
EM SAUDE”, responde ao primeiro objetivo da tese que é conhecer o perfil de atendimento e
como ocorre a comunicacao dos profissionais da saude da atencdo basica com pessoas idosas
com limitado ou inadequado LFS. O segundo, intitulado “PERCEPCAO DAS PESSOAS
IDOSAS ACERCA DA FORMA COMO AS INFORMACOES SAO COMUNICADAS
PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE”, responde ao segundo objetivo da tese que é identificar
a percep¢do das pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS acerca da forma como as
informagdes sdo comunicadas pelos profissionais da saude da atencdo basica. O terceiro,
intitulado “ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO PARA MELHORAR A COMPREENSAO
DAS INFORMACOES EM SAUDE E O LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE DE
PESSOAS IDOSAS”, responde ao terceiro objetivo da tese que é elaborar, em conjunto com
os profissionais da atencdo bdsica, a partir das dificuldades referidas pelas pessoas idosas,
estratégias de comunicacdo a serem utilizadas a fim de melhorar a compreensdo das

informagdes em saude e o LFS.
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41 ARTIGO 1 LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE: MOTIVOS,
DIFICULDADES E ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO NO ATENDIMENTO DA
PESSOA IDOSA

FUNCTIONAL HEALTH LITERACY: REASONS, DIFFICULTIES AND
COMMUNICATION STRATEGIES IN CARE FOR ELDERLY PEOPLE

RESUMO

Objetivo: conhecer os principais motivos de atendimentos de pessoas idosas na unidade de
saude, as dificuldades no atendimento, bem como as estratégias de comunica¢do adotadas frente
as dificuldades. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva
realizada com profissionais da satde das Unidades de Saude da Familia de um municipio no
sul do Rio Grande do Sul. Participaram da pesquisa sete enfermeiros, sete técnicos de
enfermagem, sete Agentes Comunitarios de Saude e quatro médicos. As entrevistas foram
realizadas a partir de um instrumento semiestruturado elaborado para essa pesquisa.
Resultados: Os motivos que levam as pessoas idosas a buscarem o atendimento de saide sdao
verificacdo da pressdo arterial, verificacdo da hemoglobina glicada, dentre outros. Nao
compreender as informacdes, o abandono/negligéncia por parte da familia, além de algumas
pessoas idosas e apresentarem distirbio mental foram elencados como dificuldades durante os
atendimentos. Frente a isso, os profissionais adotam estratégias como falar mais alto e
pausadamente, pedir auxilio aos demais membros da equipe e repetir a informacgdo diversas
vezes. Consideracoes finais: Ha a necessidade de um maior conhecimento de estratégias que
facilitem a compreensao das informagdes em saude de pessoas idosas. Essas estratégias devem
ser adaptadas e atender as necessidades especificas desse grupo, para que assim sejam
alcangados melhores resultados em saude.

Descritores: Comunicacido em Sadde; Letramento em Sadde; Atencdo Primdria a Saude;
Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to understand the main reasons for seeing elderly people in the health unit, the
difficulties in providing care, as well as the communication strategies adopted in the face of
difficulties. Methods: This is a qualitative, exploratory and descriptive research carried out
with health professionals from the Family Health Units of a municipality in the south of Rio
Grande do Sul. Seven nurses, seven nursing technicians, seven Community Health Agents and
Health and four doctors. The interviews were carried out using a semi-structured instrument
developed for this research. Results: The reasons that lead elderly people to seek health care
are checking blood pressure, checking glycated hemoglobin, among others. Not understanding
the information, abandonment/neglect on the part of the family, in addition to some elderly
people and those with mental disorders were listed as difficulties during care. Faced with this,
professionals adopt strategies such as speaking louder and more slowly, asking for help from
other team members and repeating the information several times. Final considerations: There
is a need for greater knowledge of strategies that facilitate the understanding of health
information for elderly people. These strategies must be adapted and meet the specific needs of
this group, so that better health results can be achieved.
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Keywords: Health Communication; Health Literacy; Primary Health Care; Aged; Nursing.

INTRODUCAO

A populacdo idosa estd aumentando', o que pode ser evidenciado por um contingente
cada vez maior de pessoas com 60 anos ou mais. A populacdo brasileira que até meados dos
anos 1970 vivia um cendrio de familias numerosas, com altos indices de mortalidade infantil,
no entanto, com elevados indices de natalidade, teve seu perfil transformado?3.

O processo de envelhecimento € bastante complexo, dindmico e progressivo, além de
ser determinado por inumeros fatores, atingindo sua maior amplitude na velhice, que é
consequéncia do processo de envelhecimento. Deste modo, o individuo durante este processo
sofre modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas**.

Atrelado ao envelhecimento populacional ocorre um cendrio bastante desafiador, uma
vez que na propor¢do em que a populacdo envelhece, o nimero de pessoas idosas com
problemas de saide também aumenta. Neste &mbito, para manter-se saudavel, as pessoas idosas
precisam conseguir realizar cuidados com sua saude. Contudo, a maioria delas costumam
apresentar dificuldades que afetam seu autocuidado, pois muitas ndo conseguem entender e
seguir instru¢des necessdrias para cuidar da sua saude’.

O Letramento Funcional em Satde (LFS) é um dos determinantes sociais da saide e
reflete o quanto individuos podem entender, compreender e refletir criticamente sobre
informagdes relacionadas a saide e a doenca. Para sua avaliagdo sdo utilizados instrumentos
que analisam a compreensdo de leitura, reconhecimento de palavras e numeramento para
identificar dificuldades em compreender e utilizar informagdes em satide®, sendo os mais
utilizados o TOFHLA (Teste de Alfabetizacdo Funcional em Satide em Adultos) e o REALM
(Estimativa Rdpida de Alfabetizagdo de Adultos em Medicina)’. De acordo com essa
pontuacao, as pessoas idosas sdo classificadas em trés niveis de letramento: inadequado (0-53);
limitado (54-66) e adequado (67-100)'°.

O LFS limitado/inadequado tem sido associado a resultados ruins em sadde!'. Os niveis
de LFS costumam ser menores na populagdo idosa, conforme demonstra estudo realizado em
Recife-PE com 213 pessoas idosas com doenga renal cronica, em que cerca de 71,7% da
populacdo avaliada apresentou LFS inadequado!?.

Considerando a dificuldade em compreender as informagdes em saude, alguns
comportamentos e estratégias sdo incentivados por especialistas em LFS e utiliza-los se torna
vital para promover uma comunicagdo clara'®. Nesse sentido, torna-se necessaria a capacitagcao

dos profissionais da saide para que sejam prestados atendimentos que considerem as
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necessidades individuais de cada paciente, e assim se tornem mais eficazes ao objetivo
almejado!+1,

E recomendado pela American Medical Association (AMA) e especialistas em
educacdo em saude a utilizacdo de um instrumento de 14 itens que avalia o uso e a eficacia das
técnicas de comunicagdo entre paciente-profissional da saude como usar linguagem simples,
limitar informagdes por encontro e confirmar a compreensdo por meio do método de re-
ensino'®. No entanto, alguns obstaculos sdo enfrentados pelos profissionais que auxiliam os
pacientes a compreender as informag¢des em satde, como o desconhecimento, a falta de
treinamento/capacitagdo e, principalmente, a subutilizagdo dessas técnicas!’. Dessa maneira, os
profissionais da satde que sdo responsaveis pelo fornecimento de informagdes e cuidados
diretos aos pacientes, precisam ser capacitados a respeito das técnicas de comunicagdo, além
de conhecer as especificidades na comunicagdo com pessoas idosas.

A maioria das produgdes cientificas que tem como tematica o LFS utilizam métodos

quantitativos!?!8-19

, nesse sentido avalid-lo qualitativamente conhecendo o perfil de
atendimento e como ocorre a comunicacdo dos profissionais da saide da atencdo basica com
pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS permite compreendé-lo detalhadamente e de
maneira mais aprofundada. Ainda, em ambito nacional hd uma escassez de estudos relacionados
a tematica abordada neste artigo, com relacdo as técnicas de comunicagdo, que na literatura
brasileira ndo foram encontrados.

Tendo em vista que as pessoas idosas possuem necessidades especificas na
comunicagdo, que se ndo utilizadas podem tornd-la ineficaz, a justificativa para a realizagao
desta pesquisa ¢ a escassez de pesquisas que avaliam sob olhar da pessoa idosa, os motivos que
as levam buscar atendimento em satde, suas principais dificuldades durante o atendimento e as
estratégias que os profissionais costumam adotar quando se deparam com dificuldades na
compreensdo das orientacdes em saude. Portanto, questiona-se: quais os principais motivos de
atendimentos de pessoas idosas na unidade de satide, suas dificuldades, bem como as estratégias
de comunicagao adotadas frente as dificuldades?

Diante disso, tem-se como objetivo conhecer os principais motivos de atendimentos de

pessoas idosas na unidade de saude, as dificuldades no atendimento, bem como as estratégias

de comunicagdo adotadas frente as dificuldades.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva de abordagem qualitativa realizada em

sete Unidades de Saide da Familia em um municipio do sul do Rio Grande do Sul. A coleta de
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dados ocorreu entre os meses de abril a julho de 2022 e € derivada da tese “Comunicagdo entre
profissionais da saude e pessoas idosas na atencdo bdasica: estratégias para o Letramento
Funcional em Saude”.

A escolha para realizagdo desta pesquisa nas Unidades de Satde da Familia deste
municipio ocorreu pelo fato de apresentar um baixo indice de alfabetizagdo — cerca de 68% da
populagdo ndo possui instrugdo ou ensino fundamental completo - e renda média mensal baixa
(2,7 salarios minimos)?, fatores que estdo relacionados a um baixo nivel de LFS.

Participaram do estudo sete enfermeiros, quatro médicos, sete técnicos de enfermagem
e sete Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) que trabalhavam ha no minimo trés meses na
unidade, a fim de ter vivenciado o processo de comunicac¢do. Foram excluidos os profissionais
que estavam de férias ou em licenga de satide no periodo da coleta.

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente pela pesquisadora principal, a
qual ¢ enfermeira e mestre em enfermagem. As entrevistas foram agendadas previamente, por
meio de contato telefonico e foram realizadas com os profissionais da saide na unidade de
saude a qual ele faz parte, sendo gravadas mediante a autorizagdo dos participantes e,
posteriormente transcritas. A amostragem se deu por conveniéncia. A coleta de dados foi
interrompida quando se verificou a repeticdo de dados e auséncia de elementos novos na
pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento semiestruturado elaborado para essa
pesquisa com base no instrumento criado por Schwartzberg, Cowett, VanGeest ¢ Wolf!¢ -
(American Medical Association Communication Techniques Survey-AMA Survey) que aborda
questdes de caracterizagdo dos participantes além de perguntas abertas sobre as estratégias de
comunicag¢do em saude. Foi realizado um teste piloto com um profissional de saude, no intuito
de verificar a adequagdo das questdes. As entrevistas tiveram duragdo média de 18,93 minutos.

Os dados foram analisados por meio do método de analise textual discursiva. Essa
abordagem de analise pode ser concebida como um processo auto-organizado de producao de
novas compreensdes em relagdo aos fendmenos que examina?®!.

Ap6s a realizagdo da transcrigdo das entrevistas, foi realizada a leitura e a analise das
respostas em seus detalhes fim de que fossem encontradas as unidades de sentido. Em seguida,
foram reunidas as unidades de sentido que possuiam significado semelhante e estabelecidas
categorias.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos mediante leitura e explanagao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado em duas vias. Com

o intuito de preservar e garantir o anonimato dos participantes, estes foram codificados por meio



35

da utilizacdo de letra e nimero ardbico em cada depoimento PS1 (Profissional da Satude 1) e
assim por diante. Todos os aspectos éticos previstos na legislagdo foram mantidos durante a
condugio do estudo. Esta pesquisa foi aprovada Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP-
FURG) pelo parecer nimero 5.248.648. Para reportar os resultados do estudo utilizou-se o

Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)*.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A amostra da pesquisa ficou composta por 25 profissionais da saide, sendo sete

enfermeiros, sete técnicos de enfermagem, sete ACS e quatro médicos. A média de anos de
atuacao na unidade foi de 6,5 anos, 48% (12) se autodeclararam brancos, 28% (7) pardos e 24%
(6) pretos.

A partir da andlise das entrevistas foram identificadas trés categorias: principais motivos
que levam as pessoas idosas a buscar atendimento na unidade de saude, dificuldades
encontradas durante o atendimento da pessoa idosa e estratégias de comunicagdes que sao
adotadas pelos profissionais frente estas dificuldades.

Quadro 1 — Unidades de sentido do estudo e categorias (n=27). Rio Grande, RS, Brasil,
2023.

Unidades de sentido Categorias
Verificar pressdo arterial Principais motivos que levam as
Verificar hemoglobina glicada pessoas idosas a buscarem
(HGT) atendimento da unidade de saude

Solicitar exames de rotina
Realizar vacinagao

Idosos acamados

Risco de quedas

Nao compreendem as Dificuldades durante o atendimento
informacgdes da pessoa idosa

Nao conseguem modificar habitos

Abandono/negligéncia familiar

Possuem disturbio mental

Possuem medo de procedimentos

invasivos

Nao utilizam os medicamentos

nos horarios corretos

Sdo analfabetos

tendimento da pessoa idosa

~

Motivos, dificuldades e estratégias de
comunicacio no a
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Falar mais alto, pausadamente Estratégia de comunicacio
Pedir auxilio aos demais adotadas frente estas dificuldades
membros da equipe

Explicar para o familiar

Fazer desenho de sol e lua

Repetir a informacao diversas

vezes

Adaptar para a realidade do idoso

Fonte: autoria propria (2023).

PRINCIPAIS MOTIVOS QUE LEVAM AS PESSOAS IDOSAS A BUSCAREM
ATENDIMENTO DA UNIDADE DE SAUDE
Para compreender como funcionam os atendimentos com os idosos € quais s30 0s
principais motivos que fazem com que eles procurem o servico foi questionado aos
profissionais da saide como sdo os atendimentos das pessoas idosas na unidade em que

trabalham.

Percebe-se por meio das entrevistas que as pessoas idosas procuram a unidade de saude
devido suas doencas cronicas, para verificar a pressao arterial (PS7, PS10, PS11, PS13, PS14,

PS16, PS25) e a glicemia (PS7,PS10,PS11, PS13,PS14, PS16, PS25).

“Geralmente o idoso com hipertensdo e diabetes vem para
verificar a pressdo regularmente ou no tempo que for solicitado,
e 0o HGT também” (PS8).

“Geralmente as pessoas idosas vem mais aqui para verificar
pressao, verificar glicemia” (PS7).

“De um modo geral a unidade atende muitos idosos para
afericdo de pressao arterial e HGT” (PS10).

Esses dados corroboram com os encontrados em estudo realizado em um municipio
localizado na regido noroeste do estado do Parand, Brasil, com 191 idosos demonstrou que
aqueles que possuem doencgas cronicas tem maiores chances de buscarem a unidade bésica para
atendimento®. A continuidade dos cuidados primdrios reduz as chances de hospitalizagdo por
problemas agudos provenientes dessas doencas. Nesse sentido, a longitudinalidade do cuidado
prestado faz-se necessaria aqueles que possuem alguma condi¢@o cronica, pois pode evitar

possiveis complicacdes e re-hospitalizacdes?.
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Além disso, percebe-se que as pessoas idosas procuram a unidade de satde para
prevencdo de doencas cronicas solicitando exames de rotina (PS8, PS12) e prevencdo de

doencas infecciosas por meio de vacinas (PS3, PS6, PS12).

“Eles vém na consulta médica, para acolhimento com a
enfermeira e as mulheres idosas que t€m indicacio, vem para
coletar CP, elas vém para solicitar mamografia também. Os
idosos que nao tem nenhuma doenca vem uma vez por ano para
solicitar exames de rotina pelo menos.” (PS8)

“O que eu estou contato tendo de agora com as pessoas idosas
€ durante a vacinacdo.” (PS10)

Ainda, as altera¢Ges imunoldgicas provenientes do processo de envelhecimento tornam
a populacao idosa mais suscetivel a doengas. Nesse contexto, a vacinagdo de rotina demonstrou-
se ser uma das estratégias mais bem sucedidas para reduzir a incidéncia de doengas
infecciosas?*. Embora tenha sido observado como sendo um dos motivos que levam a populacio
idosa a buscar a unidade de saide para atendimento, € necessdrio que sejam realizadas acoes
que fortalecam as orientacOes aos idosos da sua importancia, por meio de campanhas de

vacinagdo e de busca ativa, a fim de manté-las atualizadas?-°.

Verificou-se uma preocupagdo maior com as pessoas idosas acamadas que se tornam

muitas vezes uma prioridade para o profissional da saude devido sua condi¢do (PS2, PS10).

“A gente tem idoso desde os 60 (anos), mas tem aqueles
acamados, aquele que hoje ndo é acamado, mas devido suas
comorbidades que eles t&ém passa a ser, entdo a gente da
prioridade, um atendimento especial ... as vezes a familia ndao
d4 aquele atendimento necessdrio e a gente acaba sendo
familia.” (PS2)

“E tem os acamados também que uma grande parte € idoso e
ficou com limita¢do na locomogao e precisa desse atendimento
domiciliar.” (PS10)

A presenca de multiplas doengas cronicas, ter um acidente vascular encefalico, ter o
diagnéstico de hipertensdo arterial e alteragdo nos niveis de colesterol elevam as chances da
pessoa idosa apresentar mobilidade restrita no leito?”. Nesse sentido, entende-se a preocupacao
dos profissionais participantes deste estudo visto que, os idosos acamados requerem maiores

cuidados, monitorizacdo e avaliacdo por parte da equipe de saide uma vez que, encontram-se
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em um maior nivel de fragilidade, possuindo assim, risco aumentado para o aparecimento de

agravos a saude como lesdes por pressdo, infec¢des, depressao, dentre outros

Outra questao abordada com as pessoas idosas pelos profissionais da satde sao os riscos
de quedas por meio da identificacdo precoce e de orientacdes para ser criado um ambiente

seguro (PS1, PS5, PS9).

“Oriento muito sobre tapetes para eles ndo terem acidentes,
quedas por serem idosos.” (PS1)

“Eu observo tapetes na casa, onde tem um perigo de quedas.”
(PS5)

“E quedas, tem que orientar aqueles que tem dificuldade de
caminhar (...). A gente orienta sobre os tapetes no chao, que é
perigoso, que pode resvalar.” (PS9)

Considerada como a segunda principal causa de mortes acidentais ou ndo intencionais
em todo o mundo, as quedas tornam-se o problema mais comum a medida que as
pessoas envelhecem?. Nesta faixa-etdria, ndo sdao derivadas de um tnico fator, mas sim por um
conjunto deles como a utilizacdo de polifarmacia, a presenca de doengas cronicas € o nao
planejamento do ambiente doméstico®®. Para evitar as diversas consequéncias atreladas a queda
em pessoas idosas, torna-se importante a identificagdo, a prevencao e a intervengao nos fatores
de risco por parte da equipe de saude para que assim sejam reduzidas a sua incidéncia e suas

consequéncias’.

DIFICULDADES DURANTE O ATENDIMENTO DA PESSOA IDOSA

Algumas dificuldades foram relatadas pelos profissionais durante os atendimentos
realizados com as pessoas idosas. Nesse sentido, foi destacado o abandono e a negligéncia que
as pessoas idosas sofrem por parte da familia que, muitas vezes, ndo fornece o apoio necessario

e o profissional da unidade de satide tem que intervir (PS2, PS5).

“A gente tem muito idoso ndo diria abandonado, mas que precisava de
um pouco mais de cuidado dos familiares. Entdo eu vejo um pouco de
negligéncia. A gente conversa, busca.” (PS5)

A familia desempenha importante func¢do para a promocao do bem-estar daqueles que
necessitam de cuidado. Alguns conflitos e problemas de relacionamento podem fazer com que

o familiar ndo consiga desempenhar seu papel de cuidador. Nesta circunstancia, quando nao



39

conseguem atender as demandas da pessoa idosa ou ndo estdo dispostos a assumir a
responsabilidade de prestar os cuidados necessarios ocorre o abandono e/ou a negligéncia’.

Ainda, algumas pessoas idosas apresentam distirbio mental o que pode dificultar a
compreensdo das informacdes realizadas pelo profissional da saude durante os atendimentos
(PS5).

“Eu tenho idosos que além do analfabetismo eles tem algum disttirbio
mental.” (PS5)

Os transtornos mentais comuns causam sintomas como ansiedade, insonia, dificuldade
de concentracdo e esquecimento*®. Embora ndo sejam tdo graves quanto os transtornos
psicéticos, tem alta prevaléncia e efeitos graves que comprometem o bem-estar do paciente
acometido por esta condi¢do. Dados demonstram que 86% dos brasileiros sofrem com algum
transtorno mental como ansiedade e depressdo®*. Ja a prevaléncia de transtorno mental comum

em idosos brasileiros encontrada em um estudo realizado na Bahia foi de 55,8% (N= 310)'.

Outro ponto destacado é a diminuicdo da acuidade auditiva das pessoas idosas, 0 que
também dificulta a compreensdo das informacdes. A perda auditiva na populacdo idosa possui
prevaléncia que varia entre 30% e 90%, e faz com que esse grupo populacional afetado por esta
condicao apresente dificuldades importantes na comunicagdo, como a compreensao de palavras

em ambientes ruidosos, gerando, portanto, um impacto negativo na vida social desses idosos*2.

“As vezes eles tem problema de audicdo.” (PS10)

“A maioria deles tem problema de audi¢do.” (PS11)

Ademais, os idosos possuem dificuldade em mudar hébitos, pois ndo conseguem

entender o motivo pelo qual eles devem fazer isso (PS1, PS5, PS21).

“Eles sdo muito resistentes, (...) se voc€ € hipertenso, vocé vai
ser hipertenso para a vida toda. Eu tomo esse remedinho, mas
agora parei, porque medi minha pressdo e estd boa.” (PS1)

“Vocé convencer uma pessoa que ela precisa ferver a dgua é
muito complicado.” (PS5)

“Eles tém alguma dificuldade em mudanca de habitos, isso é
bem dificil, porque tem toda uma historia arraigada da familia.”
(PS21)
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A mudanca de comportamentos e adesao de habitos que promovam a qualidade de vida
e reduzam a vulnerabilidade e riscos a saide ndo € tdo simples quanto aparenta ser, pois requer
uma maior compreensdo do publico-alvo, levando em consideracdo suas necessidades e
singularidades. E preciso assumir uma abordagem mais personalizada, conhecer as barreiras
que impedem a adesdo destes comportamentos e desenvolver em conjunto com o paciente
estratégias para superd-las®*. Além disso, o paciente precisa assumir um papel de parceiro e ndo
de ouvinte, ou seja, construir uma parceria entre profissional e paciente ao invés de um
relacionamento hierdrquico. Nesse contexto, os profissionais devem respeitar as escolhas dos

pacientes e suas opinides, inclusive as razdes para nao seguir recomendacdes e tratamentos’.

Algumas pessoas idosas possuem medo de procedimentos invasivos € por isso nao

procuram atendimento no servigo de satde (PS5).

“Alguns sdo arredios, ndo gostam de ‘agulhaco’, ndo gostam de
verificar HGT, porque pica, porque déi.” (PS5)

O medo de agulhas € comum em pacientes que necessitam realizar tratamento de saude
e de cuidados preventivos**. Tanto adultos, quanto criangas podem se sentir ansiosos € inseguros
com esses procedimentos, € com isso acabam evitando inje¢des e procedimentos que sao
necessarios para alguns tratamentos, como por exemplo o manejo de doencas cronicas. Percebe-
se ainda que, pessoas que tem medo de injecdo acabam evitando atendimento médico, o que
pode resultar em complica¢des em satide®.

Mais um ponto destacado € a questdo de que muitas pessoas idosas sdo analfabetas ou

nao tiveram muitos anos de estudo (PS3, PS5, PS12, PS13, PS14,PS17, PS18, PS20, PS23).

“Geralmente sdo pessoas que ndo tiveram muito estudo pela
situacdo da época deles de ndo ter escola.” (PS3)

“A maioria dos meus (pacientes) sdo analfabetos, na orientacio
fica dificil.” (PS5)

“Alguns tem dificuldade de compreender as informagdes, aqui
no municipio hd um nimero enorme de pessoas analfabetas e
isso dificulta muito.” (PS13)

Segundo dados do IBGE?* 16% das pessoas de 60 anos ou mais, brasileiras sdo
analfabetas, essa taxa € trés vezes maior na populacdo idosa quando comparada a faixa etaria
jovem, sdo seis milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais que nio sabem ler ou escrever. O

contingente de analfabetos no Brasil permanece formado principalmente por pessoas idosas,
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fato esse que mantém uma caracteristica estrutural, quanto mais velho o grupo populacional,
maior a propor¢ao de analfabetos. Diante disso, faz-se necessdria a adogao de estratégias de
comunicagdo em relacdo ao tratamento para que ocorra um melhor entendimento dos regimes
terapéuticos prescritos de pacientes com baixo nivel educacional®’.

Foi referido também a dificuldade dos pacientes em entender pra que serve cada

medicamento e aderir tratamentos farmacolégicos (PS5, PS15, PS18, PS20).

“(Dificuldade) de conseguir entender pra que é cada remédio,
conseguir lembrar os horérios.” (PS20)

“As pessoas tomam duas, trés vezes o0 mesmo remédio achando
que estdo tomando remédios diferentes.” (PS18)

A diminuida clareza sobre o aspecto de satude e doenca e o baixo conhecimento sobre a
propria terapia medicamentosa irdo refletir na adesdo as instrucdes transmitidas pelos
profissionais da saude. Por isso, considerando que letramento em saude € a capacidade de obter,
assimilar e compreender informacdes em saude de forma eficaz, quando nao ha conhecimento
sobre a sua doencga e o seu tratamento ou este € limitado, a possibilidade de reflexao do paciente
sobre ganhos (beneficios) ou perdas (maleficios) na saide de forma autocrata torna-se pouco

provavel®.

Outra dificuldade relatada é o fato de que as pessoas idosas ndo entendem para que
servem as medicacdes € ndo costumam lembrar do hordrio que devem utiliza-las. A baixa
adesdo a medicacdo para pessoas idosas compromete severamente a eficacia dos tratamentos,
contribuindo para o aumento da morbidade, mortalidade e custos de saide*. A adesdo a
medicac¢do € dificil de ser garantida especialmente entre a populagdo idosa*. Os idosos podem
ter problemas no seu autogerenciamento terapéutico devido a fatores como o uso de diversos
medicamentos, com hordrios e dosagens variados, os efeitos adversos, o desaparecimento dos
sintomas, a percep¢do equivocada sobre o tratamento, os problemas de acesso aos
medicamentos, as dificuldades na administragc@o, o isolamento social, o baixo nivel instrucional
e o déficit de memoria prevalente principalmente na populacdo idosa*#l. Por isso deve-se
observar e monitorar seu desempenho e sempre que necessario intervir e requisitar o apoio de

familiares e/ou dos profissionais de saude.

ESTRATEGIAS DE COMUNICA(;AO UTILIZADAS PELOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE FRENTE ESTAS DIFICULDADES
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Para as dificuldades referidas pelos profissionais da satide, foram elencadas estratégias
para facilitar a compreensdo das informagdes prestadas como falar mais alto (PS10, PS11,

PS15) e pausadamente (PS19).

“As vezes eles tém problema de audicdo entdo a gente tem que falar um
pouquinho mais alto, firme com eles.” (PS10)

“Quando € audi¢d@o a gente tenta falar um pouco mais alto, de forma
clara, pausada para que eles possam assimilar e ter uma compreensdo.”
(PS10)

“Eu tento explicar o mais lentamente possivel e bem explicadinho.”
(PS19)

A perda auditiva em idosos denominada presbiacusia quando relacionada ao processo
natural de envelhecimento possui alta prevaléncia e foi referida como uma dificuldade na
compreensdo das informacdes. Em estudo realizado com 164 idosos encaminhados para o
servigco de audiologia de um centro de referéncia de atencdo a satde do idoso, a perda auditiva
foi encontrada em 76,8% dos participantes*>. Mesmo ndo ameacando a sobrevida da pessoa
idosa, a diminui¢ao da acuidade auditiva causa impacto importante na qualidade de vida deste,
uma vez que dificulta a comunicagio e a compreensio das informacdes prestadas. E importante,
portanto, que essa condi¢cdo ndo seja subdiagnosticada e com isso sejam evitadas ou

minimizadas suas consequéncias.

Outra estratégia adotada foi solicitar que a pessoa idosa compareca as consultas com um
acompanhante que fosse mais esclarecido a fim de que as informacdes prestadas fossem melhor

compreendidas (PS3, PS6, PS9, PS11, PS12, PS13,PS17, PS20, PS22).

“Procuro sempre chamar um familiar, principalmente aquele
que vive com ele dentro de casa e passo todas as orientagoes
para ele.” (PS6)

“Quando tem um familiar esclarecido a gente pede para
conversar com esse familiar.” (PS9)

Levar um acompanhante durante as consultas pode evitar que as orientacdes prestadas
durante o atendimento ndo sejam compreendidas ou até mesmo esquecidas. Nesse ambito, a
familia é reconhecida como principal apoio a pessoas idosas € desempenha papel fundamental

em sua saude e bem-estar. Além disso, é responsdvel por atender suas necessidades fisicas,
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emocionais e mentais**. Um vinculo eficaz entre cuidador e idoso facilita o acesso e reduz

barreiras aos servigcos de satide, além de facilitar a continuidade dos cuidados**.

As estratégias de repetir varias vezes as informacgdes (PS4) e realizar desenhos (PS4,
PS5, PS7, PS16, PS18, PS24) para facilitar o entendimento ou fazer com que as orientacdes

prestadas sejam lembradas, também s@o adotadas pelos profissionais da saude.

“Eu repito vdrias vezes, eu chego a ficar com a garganta seca,
louca de sede, a gente cansa, repete vdrias vezes a mesma coisa
até eles entenderem.” (PS4).

“Faco desenho do sol, da lua quando tem que tomar a noite para
eles entenderem.” (PS4)

“Entdo vocé tem que estar desenhando lua e sol em caixa de
medicacdo para eles poderem ver o que € durante o dia e o que
toma a noite. “(PS5)

“O que acontece bastante é que tem idoso que € diabético e tem
dificuldade de calcular a insulina, entdo aqui eu tinha até um
desenhinho de uma seringa de insulina para explicar para eles
como eles vao fazer a contagem, porque eu percebi que eles
tinham muita dificuldade na hora de explicar, eles ndo
conseguiam assimilar.” (PS7)

As alteragdes cognitivas variam de acordo com sua gravidade, desse modo o paciente
pode apresentar desde problemas de memoria, raciocinio e compreensdo até tomada de
decisdes, planejamento e agcdes. Para minimizar as barreiras cognitivas estdo sendo utilizadas
estratégias como limitar o nimero de informagdes a cada encontro, ter lembretes e repetir as
informagdes varias vezes®. Nesse sentido, desenhos de lua e sol sdo empregados para facilitar

a identifica¢do do horario que o medicamento deve ser utilizado.

Outros profissionais referiram utilizar uma linguagem mais proxima da realidade dos

idosos (PS4, PS6, PS7, PS14, PS21, PS24).

“Os 1dosos sdo bem dificeis, a comunicagdo € dificil, eles ndo
compreendem por mais que voc€ queira falar na linguagem
mais préxima da deles.” (PS8)

“A gente procura contextualizar dentro de alguma coisa que
seja da realidade deles.” (PS14)



44

Utilizar uma linguagem simples auxilia para que ocorra uma comunicacao clara e direta
que evita vocabulario complicado e termos técnicos. Ainda, ¢ preciso realizar uma avaliagao
individual da habilidade cognitiva, do nivel de orientagdo e do contexto de cada idoso*®. Mesmo
pacientes com alto nivel de LFS podem ter dificuldades na compreensédo de termos médicos*’.
Nesse sentido, utiliza-se de um vocabuldrio mais informal sempre que possivel para que assim,

torne-se mais acessivel aos usudrios aumentando sua compreensio € engajamento*®+°,

CONSIDERACOES FINAIS

Os principais motivos elencados pelos profissionais da satide que levam as pessoas
idosas a buscarem o atendimento de satde sdo verificacdo da pressdo arterial, verificagdo da
hemoglobina glicada (HGT), a possibilidade de solicitar exames de rotina e realizar vacinagao,
além da necessidade de cuidados as pessoas idosas acamadas e orientacdes diante do risco de
quedas. Quanto as dificuldades durante os atendimentos, foram referidas a ndo compreensao
das informacdes, o fato de ndo conseguirem modificar habitos, o abandono/negligéncia por
parte da familia, além de algumas pessoas idosas apresentarem distirbio mental, medo de
procedimentos invasivos, serem analfabetos e ndo utilizarem os medicamentos nos horarios
corretos. Nesse sentido, frente essas dificuldades os profissionais costumam adotar estratégias
como falar mais alto e pausadamente, pedir auxilio aos demais membros da equipe, explicar
para o familiar, fazer desenho de sol e lua, repetir a informacao diversas vezes e adaptar para a
realidade da pessoa idosa.

No Brasil, o LFS e as técnicas de comunicagdo em saude ainda sdo pouco exploradas e
conhecidas. Diante dos resultados conclui-se que, embora as pessoas idosas possuam um
vinculo com a unidade bésica de satude e a busquem para realizar seus atendimentos preventivos
e para dar continuidade em seus tratamentos, algumas questdes sociais e alteragdes que provém
do processo de envelhecimento tornam o atendimento mais complexo. Frente a isso, como
contribuicdo para a pratica, destaca-se a necessidade por parte dos enfermeiros e demais
profissionais da satide da atencdo bésica, de um maior conhecimento de estratégias que
facilitem a compreensao das informagdes em saiude de pessoas idosas. Essas estratégias devem
ser adaptadas e atender as necessidades especificas desse grupo, para que assim sejam
alcangados melhores resultados em saude. Como limitagdo do estudo, ressalta-se que, por nao
haver um vinculo pré-estabelecido e de longo prazo entre pesquisadores e as pessoas idosas
entrevistas, estas podem se sentido inibidas ao responder os questionamentos. Além disso,
também representa uma limitacdo a ndo inclusdo de pessoas idosas analfabetas, pois os

instrumentos existentes para avaliar o LFS exigem obrigatoriamente pelo menos um ano de
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estudo e que o participante saiba ler. Sugere-se, portanto, a adaptacdo dos instrumentos que

avaliam o LFS para a realidade das pessoas idosas brasileiras.
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4.2 ARTIGO 2 PERCEPCAO DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DA FORMA COMO
AS INFORMACOES SAO COMUNICADAS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

RESUMO

Objetivo: identificar a percep¢do das pessoas idosas com limitado ou inadequado Letramento
Funcional em Saude acerca da forma como as informacdes sao comunicadas pelos profissionais
da saude da atencdo bdsica. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e
descritiva. Participaram do estudo 27 pessoas idosas. As coletas de dados foram realizadas nas
sete Unidades de Saude da Familia em um municipio do sul do Rio Grande do Sul. Resultados:
amédia de Letramento Funcional em Saude das pessoas idosas participantes do estudo foi 36,21
pontos, o que configura um Letramento Funcional em Saude inadequado. As dificuldades
referidas pelos idosos que comprometem a compreensao foram a ndo limitacdo do numero de
informagdes a cada encontro e a necessidade de levar um membro da familia como
acompanhante durante as consultas. Consideracdes finais: conhecer as dificuldades referidas
pelas pessoas idosas para compreender as informacdes em saude colabora para o
estabelecimento de estratégias que visam melhores resultados em saide durante os
atendimentos deste grupo populacional.

Descritores: Comunicagdo em Satude; Letramento em Saude; Atencao Primaria a Saude; Idoso;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of elderly people with limited or inadequate Functional
Health Literacy regarding the way information is communicated by primary care health
professionals. Method: This is a qualitative, exploratory and descriptive research. 27 elderly
people participated in the study. Data collection was carried out in the seven Family Health
Units in a municipality in the south of Rio Grande do Sul. Results: the average Functional
Health Literacy of the elderly people participating in the study was 36.21 points, which
constitutes a Health Literacy Inadequate Health Functional. The difficulties mentioned by the
elderly that compromise understanding were not limiting the number of information at each
meeting and the need to take a family member as a companion during consultations.
Conclusion: knowing the difficulties mentioned by elderly people in understanding health
information contributes to the establishment of strategies that aim for better health results
during care for this population group.

Keywords: Health Communication; Health Literacy; Primary Health Care; Aged; Nursing.

INTRODUCAO

O contingente de pessoas com mais de 60 anos tem aumentado significativamente.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populagdo brasileira
manteve a tendéncia do envelhecimento. Segundo dados divulgados na Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios Continua do IBGE, em dez anos o nimero de pessoas com 60 anos ou
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mais passou de 11,3% para 14,7% da populagao, revelando modificagdo importante na estrutura
etaria brasileiral.

Embora o envelhecimento ndo seja sindbnimo de adoecimento, observa-se o aumento de
doencas cronicas neste grupo populacional. As doencas cronicas ndo transmissiveis que
incluem diabetes mellitus e a hipertensdo arterial provocam consequéncias funcionais que
podem resultar em perda de qualidade de vida, limita¢des, incapacidades, além de serem a causa
de 71% de mortes em todo 0 mundo®.

As pessoas idosas muitas vezes vivem com complexas condi¢des de saude e possuem
grandes dificuldades em compreender e seguir orientagdes a respeito de suas condigdes clinicas,
tratamentos e instrucdes sobre medicamentos fornecidas pelos profissionais durante as
atividades de educacdo em saude. Esses resultados afetam a capacidade de autocuidado e
independéncia, gerando resultados ruins de satide e insatisfagdo do usudrio com o servigo*>.

Nesse sentido, para avaliar o nivel de compreensdo das informagoes e assim melhor o
desempenho dos individuos em situagdes rotineiras relacionadas a saude, utiliza-se o
Letramento Funcional em Saude (LFS). O termo LFS ¢ a capacidade de compreender e
interpretar o significado das informagdes de satide na forma escrita, falada ou digital de modo
que dependendo do grau de letramento do idoso, isso ird interferir na sua condigdo de saude®.

O instrumento TOFHLA (Test of functional health literacy in adults) ¢ um dos testes
mais utilizados para avaliar o LFS’. De acordo com sua pontuagio, os idosos sio classificados
em trés niveis de letramento: inadequado (0-53); limitado (54-66) e adequado (67-100)". Os
niveis de LFS costumam ser menores na populagdo idosa quando comparados com a populagao
em geral. Em estudo realizado em Recife-PE com 213 individuos com idade igual ou superior
a 60 anos com doenga renal cronica, cerca de 71,7% da populag¢do avaliada apresentou LFS
inadequado®. E em um estudo realizado com 529 idosos americanos, 48,2% obtiveram LFS
limitado ou inadequado®.

Tao importante quanto avaliar o nivel de conhecimento das informag¢des em saude ¢ a
utilizagdo de técnicas de comunicagdo que favorecam essa compreensdo. Deste modo, ¢
necessario entender que a comunicagdo ¢ um elemento essencial do cuidado e ¢ compreendida
como alicerce de nossas relagdes interpessoais, possuindo assim um papel de grande
significancia. Por isso, a comunicagdo profissional-paciente requer esfor¢os devido ao seu
importante papel em facilitar a participagdo ativa nos cuidados em satde, influenciar no seu
bem-estar e diminuir os efeitos de uma instrugio limitada em satide!?. Frente ao exposto, tem-

se como objetivo identificar a percep¢do das pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS
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acerca da forma como as informacdes sao comunicadas pelos profissionais da saide da atengao

basica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva. As coletas de dados
foram realizadas nas sete Unidades de Satude da Familia em um municipio do sul do Rio Grande
do Sul. A pesquisa se deu entre os meses de abril a julho de 2022 e é derivada da tese
“Comunicacao entre profissionais da saude e pessoas idosas na atencao bdsica: estratégias para
o Letramento Funcional em Sadde”.

A escolha para realizagdo desta pesquisa nas Unidades de Satide da Familia deste
municipio se deu pelo fato de apresentar um baixo indice de alfabetiza¢do — cerca de 68% da
populagdo ndo possui instrugdo ou ensino fundamental completo - e renda média mensal baixa
(2,7 salarios minimos)'!, fatores que estdo relacionados a um baixo nivel de LFS.

Foram convidadas a participar da pesquisa quatro pessoas idosas de cada unidade da
ESF do municipio de Sao José do Norte-RS. A pesquisa foi realizada em todas as unidades de
ESFs do municipio (Bujuru, Carlos Santos, Cidade Baixa, Veneza, Tamandaré, Hélio Rossano
e Estreito). As pessoas idosas participantes do estudo foram selecionadas com base nos
seguintes critérios: ter idade igual ou superior a 60 anos; ser adscrito a area de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia; possuir, pelo menos, 1 ano de escolaridade autorreferida;
conseguir ler o Cartdo de Jaeger!? em nivel 20/40, considerado normal para uma visdo periférica
com ou sem lentes corretoras ou dculos; ouvir o sussurro dos lados direito e esquerdo do canal
auricular pelo teste do sussurro (Teste de Whisper)!? e conseguir pontuagéo adequada no Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM)!2. As notas de corte no MEEM sdo: Analfabetos = 19
pontos; 1 a 3 anos de escolaridade = 23 pontos; 4 a 7 anos de escolaridade = 24 pontos; < 7
anos de escolaridade = 28 pontos!2. Esses critérios sdo solicitados pelo instrumento S-
TOFHLA® que avalia o grau de LFS. A pontuagdo total do instrumento ¢ de 100 pontos.
Individuos pontuando entre zero e 53 pontos apresentam inadequado LFS; entre 54 e 66 pontos,
marginal LFS, e entre 67 e 100 pontos, adequado LFS. Serdo incluidas no estudo somente
pessoas idosas com LFS marginal ou insuficiente!?.

Foram entrevistadas 29 pessoas idosas, porém apenas uma obteve LFS adequado e
devido os critérios foi excluida do estudo. Além disso, uma participante foi excluida, pois nao
frequentava a unidade de satude. Todas as entrevistas foram realizadas individualmente pela

pesquisadora principal, enfermeira e mestre em enfermagem. As entrevistas foram agendadas
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previamente, por meio de contato telefonico e foram realizadas nas respectivas residéncias das
pessoas idosas de cada unidade de satide na qual ele ¢ cadastrado, gravadas e posteriormente
transcritas. A amostragem se deu por conveniéncia. A coleta dos dados foi interrompida
mediante repeti¢ao dos dados.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento semiestruturado elaborado para essa
pesquisa com base no instrumento criado por Schwartzberg et al'* - (American Medical
Association Communication Techniques Survey-AMA Survey) que aborda questdes de
caracteriza¢ao dos participantes além de perguntas abertas sobre as estratégias de comunicagao
em saude. Foi realizado um teste piloto com uma pessoa idosa no intuito de verificar a
adequacdo das questdes. As entrevistas tiveram dura¢do média de 7,27 minutos.

Os dados foram analisados por meio do método de analise textual discursiva. Essa
abordagem de analise pode ser concebida como um processo auto-organizado de producao de
novas compreensdes em relagdo aos fendmenos que examinal>. A analise proposta organiza
argumentos em torno de quatro focos. Os trés primeiros compdem um ciclo, no qual se
constituem como elementos principais: desmontagem dos textos, também chamado de
unitarizagdo, em que sdo examinados os materiais € seus detalhes, e fragmentando-os para
atingir unidades de significado referentes ao fenomeno estudado; estabelecimento de relacoes
ou categorizacdo, onde reunem-se as unidades de significado semelhantes, podendo gerar
varios niveis de categorias de andlise; captando o novo emergente, onde a intensa
impregnacdo nos materiais da andlise desencadeada pelo processo anterior possibilita uma
compreensdo renovada do todo, fechando o ciclo de andlise. Por fim, o tltimo foco, um
processo auto-organizado, onde apos a fragmentacao e desorganizagdo proposta na primeira
fase, ocorre uma reconstru¢do com emergéncia de novas compreensdes'>.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos mediante leitura e explanacdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado pelos participantes
em duas vias. Com o intuito de preservar e garantir o anonimato dos participantes, estes foram
codificados por meio da utilizacdo de letra e nimero ardbico em cada depoimento PS1
(Profissional da Satude 1) e assim por diante. Todos os aspectos éticos previstos na legislagao
foram mantidos durante a condugio do estudo. Esta pesquisa foi aprovada Comité de Etica em
Pesquisa da FURG (CEP-FURG) pelo parecer nimero 5.248.648. Para reportar os resultados

do estudo utilizou-se o Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ).

RESULTADOS E DISCUSSOES:
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A pontuacdo de LFS entre os 27 idosos participantes do estudo variou de seis a 65
pontos, sendo a média de LFS 36,21 pontos, o que configura um LFS inadequado. A média de
idade foi de 69,8 anos, 40,7% (11) moravam na zona rural, 77,7% (21) estudaram até a 5° série,
62,9% (17) se declararam branco, 25,9% (7) pardos e 11,1% (3) pretos.

Com relacdo a escolaridade, também foi evidenciado em outros estudos parcela
significativa de idosos com menos de oito anos de estudo com baixo LFS'®. E esperado que
menores niveis de instrucdo irdo resultar em um baixo LFS, pois hd um comprometimento da
capacidade de ler e compreender as informagdes prestadas pelos profissionais da saude,
circunstancia que esta diretamente relacionada a um menor conhecimento sobre satude/doenca
e uma maior dependéncia de seus familiares na tomada de decisoes'’.

Os idosos costumam ter menor LFS'1? nesse sentido pessoas com baixo LFS costumam
ter dificuldade em assumir o controle de seus proprios cuidados e tratamentos de saude,
ocasionando em um maior uso de servi¢os de saude, uma pior autogestdao de condi¢des cronicas
e uma maior taxa de mortalidade. O baixo LFS em idosos é especialmente preocupante, pois
esse grupo costuma ter maiores necessidades de informacgdes para o gerenciamento de sua satde
e condicdes cronicas atreladas ao envelhecimento®.

A partir das unidades de sentido identificadas foi possui estabelecer duas categorias
“Compreensdo das informagdes” e “Principais assuntos abordados”, expressas no quadro 1.
Quadro 1 — Unidades de sentido do estudo e categorias (n=27). Rio Grande, RS, Brasil,
2023.

Unidade de sentido Categoria

Responder Compreensiao das informagoes
Perguntar
Explicar
Entender
Papel
Escrito

PERCEPCAO DAS
PESSOAS IDOSAS COM
LIMITADO OU
INADEQUADO LFS
ACERCA DA FORMA
COMO AS




54

Pressao arterial Principais assuntos abordados
Renovacao de receitas
Medicamentos
Alimentacao

Fonte: autoria propria (2023).

Compreensiao das informacgoes

A maioria das pessoas idosas entrevistadas relatou que ndo possuem dificuldade em
compreender as informacdes transmitidas pelos profissionais da saide (P12, PI3, P14, P15, PI6,
PI7, P19, PI10, PI11, 12, PI13, PI15, PI6, P117, P118, P119, P120, P121, PI22, PI23) e quando
questionadas se alguma vez o profissional que realizou atendimento na unidade de satude
percebeu que elas ndo estavam compreendendo as informacdes, as respostas foram que essa
situacdo nunca aconteceu (P12, PI3, P14, PI5, P16, PI7, P18, PI9, P110, PI11, PI12, PI15, P116,
P117,PI18, P119, PI20, P121, PI22, PI23) e que sempre que quando nao estd entendendo o idoso
pergunta e o profissional explica novamente (P11, PIS, PI13, PI 14).

Nao tenho dificuldade em compreender, € tudo muito claro. (PI17)

Nao lembro assim que eu ndo entendi, mas se eu ndo entendi eu pergunto, que eu lembre assim
eles explicam. (P116)

Eu perguntava para eles me explicarem o que eu tinha que fazer, o que eu ndo tinha que fazer e
eles explicavam (...). Ndo eram muito de repetir as informacdes. (PI115)

Nao tenho dificuldade (...). (Quando ndo entendo) pergunto de novo e ele responde direitinho.
Se eu tiver em duvida eu pergunto e ele me ajuda. As vezes tem alguma coisa que ele falou e eu
ndo entendi e eu pergunto e ele responde. (P112)

Nao tenho esse problema de entender o médico, embora aquela doutora que estava ai ndo falava
a nossa lingua, ela era cubana e nio falava o portugués, mas eu entendia. (P118)

Esse resultado corrobora com que demonstram os estudos, pois a maioria dos pacientes
ndo compreendem as informagdes em satide e ndo reconhecem essa falta de compreensao®'.
Além disso, pacientes com LFS limitado podem enfrentar desafios adicionais, pois estdo em
geral menos familiarizados com conceitos médicos e costumam fazer menos perguntas durante
as consultas por se sentirem envergonhados por ndo entenderem as informacdes, impedindo

assim, sua participa¢@o ativa no processo de tomada de decisao?.
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Porém, alguns idosos relataram dificuldades em compreender as informagdes (PI1, PI8).
Foi referido por um idoso que alguns profissionais nao limitavam o nimero de informagoes
durante os atendimentos, comprometendo assim sua compreensao.

E como eu te disse, agora parece que acalmou, mas antes estava muito agitada a coisa. A gente
perguntava uma coisa e eles ficavam explicando um monte de coisas que a tua cabega parece
que ndo acatava tudo. Eu acho que um profissional para trabalhar na 4rea da satude a primeira
coisa que ele tem que ter é calma. (PI1)

Ao limitar o numero de informagdes por encontro, as mais complexas possuem maiores
chances de serem entendidas, lembradas e seguidas. Dessa maneira, deve-se simplificar os
conhecimentos que necessitam ser transmitidos e dividi-los em etapas (mais de um encontro),

aumentando assim a compreensao de pacientes com baixo nivel de LFS%.

Ainda, por ndo compreender as informacdes em saude, um idoso referiu a necessidade
de levar um acompanhante/membro da familia durante as consultas, pois ndo conseguem
compreender as informacdes prestadas durante o atendimento.

Dificil eu entender, toda a vez que eu vou ao médico eu nunca vou sozinha, muito dificil, a
minha guria que vai comigo. Quem entende mais € ela. Para mim € dificil de entender, nio
entendo muito o que eles falam. A minha guria que vai comigo que entende mais, eu tenho muita
dificuldade para entender essas coisas. (PI8)

Estudos demonstram que possuir uma rede de apoio social como familiares e amigos é
essencial, estd relacionada a melhores resultados em satide*?*, e pessoas que vivem com um
conjuge ou parceiro possuem um maior nivel de adesdo as recomendacdes médicas?. A vista
disso, os idosos experimentam maior dependéncia de sua rede de apoio social como resultado
do envelhecimento, e a presenca de um familiar durante as consultas representa um fator de
estimulo a ado¢do de praticas de autocuidado e por auxiliar seus familiares no itinerario
terapéutico, sendo um agente facilitador na adesdo a tratamentos de doengas cronicas?’. No
entanto, nem todos os idosos contam com o apoio de familiares, nesse sentido a figura do ACS
¢ extremamente importante uma vez que, consegue identificar e sinalizar para os demais

profissionais da equipe a necessidade de intervenc¢des mais especificas?.

Principais assuntos abordados

E de conhecimento que os assuntos abordados durante os atendimentos contribuem para
a prevenc¢ao de doengas?, além de conscientizar o publico-alvo sobre a importancia das adocdes

de determinados comportamentos. No entanto, por meio das falas dos idosos percebe-se que as
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orientacdes prestadas durante os atendimentos sdo bastante genéricas, sendo os principais
assuntos abordados foi pressdo arterial (P15, P16, P17, PI12, P117, P118), a renovacdo de receita
médica (PI1, PI4, PI11), medicamentos (PI5, PI110, PI20) e alimentac¢do (PI5, PI18, PI21).

Eu vou mais ali quando o problema da receita, quando termina o prazo da medica¢do eu tenho
que ir para eles me darem uma nova receita. (P14)

Falam sobre pressdo alta, sal, gordura, fritura. (PI7)

Sobre medicamento, fazer certinho. (PI10)

Foi pra ver pressdo, tenho pressdo alta. (PI12)

O que se evidencia € a falta de um acolhimento adequado com uma escuta empatica e
qualificada. Essa escuta € essencial para que seja estabelecido um vinculo entre paciente e
profissional, entenda o sujeito nos aspectos fisico, social, cultural e emocional e se consiga
detectar situagdes que necessitam ser discutidas e trabalhadas®*-3!. O projeto terapéutico singular
busca a singularidade como elemento central e tem o objetivo de atender as especificidades de
cada individuo. E necessdrio que se conheca as particularidades de cada sujeito e nfo sejam
utilizadas indicacgdes terapéuticas pré-estabelecidas®'.

Percebemos ainda, pelas falas dos idosos que os atendimentos prestados possuem foco
no controle e monitoramento de doengas. Estudo realizado em Jodo Pessoa, Paraiba com
profissionais de nivel superior da ESF demonstrou que eles ainda dispensam pouco tempo de
sua jornada de trabalho para realizar acdes de prevencdo, promocdo e educacdo em satde?.
Utilizando o método de transmissdo de conhecimentos, o maior foco das acdes educativas
costuma ser nas condi¢cdes cronicas®®, distanciando-se assim do seu objetivo de transformar
comportamentos e caracterizando-se como praticas voltadas para a cura/medicalizacdo.

Quando questionados se alguma vez receberam material impresso com orientacdes,
apenas um idoso referiu que recebe as informacdes por escrito apos os atendimentos na unidade
de saude (PI14). Alguns entrevistados expuseram receber orientacdes por escrito da
nutricionista (PI7, PI18, PI21), contendo sua dieta e cuidados com alimenta¢cdo. Os demais
mencionaram nunca ter recebido orientacdes por escrito (P12, P13, P14, PIS, P16, PIS, PI9, PI10,
PI11,PI12, PI13, PI15, PI16, PI19, P120, PI22).

S6 a receitinha dos remédios. (P112)

Por escrito? As vezes quando a gente tem que fazer dieta. (PI21)

Uma vez que eu consultei (...) era da nutricionista. (PI7)

Eles ttm um atendimento que eu acho corretissimo, principalmente para mim que ja tenho
dificuldade de guardar algumas informacdes, geralmente eles passam num papel as informacdes
de como devo proceder. (PI114)

Diversos fatores podem interferir na compreensdo e na recordagdo de informacdes
fornecidas pelos profissionais da saide. Nesse sentido, visando minimizar os problemas

resultantes da ndo compreensao das informacdes, é recomendado o uso de material escrito
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associado as informacdes prestadas verbalmente. Na area da saude, esses materiais t€ém extrema

relevancia uma vez que, sdo considerados determinantes para o éxito de qualquer intervencao.

CONSIDERACOES FINAIS

A média de LFS das pessoas idosas participantes do estudo foi 36,21 pontos, o que
configura um LFS inadequado. A maioria das pessoas idosas entrevistadas referiu que nao
possuem dificuldades em compreender as informacdes transmitidas pelos profissionais da
saude. As dificuldades referidas pelos idosos que comprometem a compreensao foram a nao
limitacdo do numero de informacgdes a cada encontro e a necessidade de levar um membro da
familia como acompanhante durante as consultas, pois ndo consegue compreender as
informagdes prestadas pelo profissional da sadde.

Nesse sentido, conhecer as dificuldades referidas pelas pessoas idosas para compreender
as informacdes em saude colabora para o estabelecimento de estratégias que visam melhores
resultados em saude durante os atendimentos deste grupo populacional. Como limita¢do do
estudo destaca-se a ndo inclusdo de idosos analfabetos, pois os instrumentos existentes que
avaliam o LFS tornam obrigatdrio pelo menos um ano de estudo e que o participante saiba ler.
Sugere-se a adaptacdo dos instrumentos que avaliam o LFS para a realidade das pessoas idosas

brasileiras.
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43 ARTIGO 3 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO PARA MELHORAR A
COMPREENSAO DAS INFORMACOES EM SAUDE DE PESSOAS IDOSAS

RESUMO

Objetivo: identificar estratégias de comunicacdo sugeridas pelos profissionais da atencdo
basica a fim de melhorar a compreensdao das informagdes em saude das pessoas idosas.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva realizada nas
Unidades de Satde da Familia em um municipio do sul do Rio Grande do Sul. Participaram da
pesquisa profissionais da saide da Atengdo Bésica. Os dados foram coletados por meio da
técnica de Grupo Focal. Os grupos focais foram realizados em junho 2023. Resultados:
estratégias como a realizagdo de grupos, comunicar-se por meio de desenhos, limitar
informagdes por encontro, falar devagar, utilizar linguagem simples, repetir as informacdes e a
técnica de re-ensino foram relatas pelos profissionais. Consideracoes finais: Os profissionais
da saude que sdo provedores de conhecimento precisam aprimorar e se informar a respeito das
estratégias de comunicagdo que devem ser utilizadas para facilitar a compreensdo das
informagdes em saude.

Descritores: Comunicagdo em Satude; Letramento em Saude; Atencao Primaria a Saude; Idoso;
Enfermagem.

Palabras-clave: Comunicacion en Salud; Alfabetizacion en Salud; Estrategia de Salud Familiar;
Anciano; Enfermeria.

Keywords: Health Communication; Health Literacy; Primary Health Care; Aged; Nursing.

INTRODUCAO

O Letramento Funcional em Saude (LFS) além de ser considerado como um dos
determinantes sociais da saude, se refere a capacidade de entender, compreender e refletir
criticamente sobre informagdes relacionadas a saide e a doenca. Niveis baixos de LFS em
pessoas idosas estdo associados a uma maior morbidade e mortalidade, uma vez que a utilizagao
dos servigos de saude ¢ mais elevada nesse grupo etario e os resultados dos tratamentos médicos
sdo menos satisfatorios!.

Pesquisas anteriores sobre LFS com pessoas idosas demonstraram que esse grupo
populacional, que muitas vezes vive com complexas condigdes de satde, possui grandes
dificuldades em compreender e seguir orientagdes a respeito de suas condicdes clinicas,
tratamentos e instrugdes sobre medicamentos®*. Esses resultados afetam a capacidade de
autocuidado e independéncia, gerando insatisfacdo do usuério com o servigo e resultados ruins
de saude**.

As equipes da Atencdo Bésica e de Saude da Familia sdo responsédveis pela primeira

abordagem e avaliacdo multidimensional das pessoas idosas dos territorios. Assim, € necessario
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que os profissionais saibam avaliar e identificar as condigdes funcionais desse grupo
populacional e, caso seja necessario, complementem o cuidado com atengdo especializada®.

Tendo em vista a dificuldade na compreensao das informagdes em saude, a maioria dos
especialistas em LFS enfatiza diversos comportamentos e estratégias que sdo vitais para
promover uma comunicagio clara?. De acordo com esses especialistas, os profissionais de saude
podem ser capacitados para fazer melhor uso de seus conhecimentos e habilidades e, assim
coordenar de forma mais eficiente os cuidados a serem realizados. Nesse sentido, torna-se
necessario que o profissional da satide leve em consideragdo as necessidades individuais de
cada paciente a fim de proporcionar uma assisténcia integral e de qualidade®”.

Nesse ambito, a American Medical Association (AMA) e especialistas em educagdo em
satde recomendam o uso de um instrumento de 14 itens que avalia o uso e a eficacia das
técnicas de comunicacdo entre paciente-provedor quais sejam: falar devagar, usar linguagem
simples, limitar a duas ou trés informagdes por vez e confirmar a compreensdo por meio do
método de re-ensino®. No entanto, embora os estudos demonstrem a eficacia da utilizagdo das
estratégias de comunicagdo’!%, a maioria dos profissionais da saide ndo tem conhecimento a
respeito dessas estratégias, sobre as implicagdes negativas que a falta de compreensdo das
informagdes em satde pode causar ao paciente e sobre as consequéncias do baixo LFS nos
resultados de saude.

Dessa maneira, os profissionais da saude que sdo responsaveis pelo fornecimento de
informacgdes e cuidados diretos aos pacientes, precisam ser capacitados a respeito das técnicas
de comunicac¢do, da importancia de saber identificar pacientes com baixo LFS além de conhecer
as especificidades na comunicagdo com pessoas idosas. Portanto, ao realizar esta pesquisa
pretende-se estimular discussdes e reflexdes acerca das estratégias de comunicacdo utilizadas
pelos profissionais e sobre as implicagdes resultantes da falta de compreensdo das informagdes
em saude. Frente ao exposto questiona-se quais estratégias de comunicacdo podem ser
utilizadas pelos profissionais da atencdo basica a fim de melhorar a compreensdo das

informagdes em saude das pessoas idosas?

OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo: identificar estratégias de comunicacdo sugeridas
pelos profissionais da atencdo basica a fim de melhorar a compreensdo das informagdes em

saude das pessoas idosas.
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METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP-FURG) pelo
parecer numero 5.248.648. Os participantes foram informados acerca dos objetivos mediante
leitura e explanacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado
em duas vias. Com o intuito de preservar e garantir o anonimato dos participantes, estes foram
codificados por meio da utilizacdo de letra e nimero ardbico em cada depoimento PS1
(Profissional da Satude 1) e assim por diante. Todos os aspectos éticos previstos na legislagao

foram mantidos durante a condug¢ado do estudo.

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva. Para reportar os

resultados do estudo utilizou-se o Consolidated criteria for reporting qualitative research

(COREQ)'".

Cenirio do estudo

A pesquisa foi realizada nas sete Unidades de Saude da Familia em um municipio do
sul do Rio Grande do Sul. A escolha deste municipio para a realizagdo da pesquisa se deu pelo
fato de apresentar um baixo indice de alfabetizacdo — cerca de 68% da populagdo ndo possui
instrucdo ou ensino fundamental completo - e renda média mensal baixa (2,7 saldrios-

minimos)'2, fatores que estdo relacionados a um baixo nivel de LFS.

Fonte de dados

Participaram da pesquisa profissionais da saide da Atencdo Basica. Como critério de
inclusdo elegeu-se os profissionais enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem ou ACS que
trabalhavam ha um tempo minimo de trés meses na unidade, a fim de terem vivenciado o
processo de comunicagdo. Foram excluidos os profissionais em licenca de satide. Além disso,
foram excluidos trés médicos, pois ndo possuiam o tempo minimo de trabalho de trés meses na

unidade.

Coleta e organizacio dos dados
Os dados foram coletados por meio da técnica de Grupo Focal. Os grupos focais foram

realizados em junho 2023 e € derivado da tese “Comunicacdo entre profissionais da satude e
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pessoas idosas na atencdo basica: estratégias para o Letramento Funcional em Saudde”. A
duracdo média dos grupos focais foi de 37 minutos.

Os dados coletados foram gravados e posteriormente transcritos em documentos Word,
com a coordenagdo composta por uma moderadora (autora da pesquisa, enfermeira e mestre em
enfermagem) e uma observadora (enfermeira) preparada por meio de grupo de estudo teméatico
e metodologico e orientagdes, considerando suas experiéncias prévias. Foi realizado um grupo
focal com os profissionais da zona urbana e um grupo focal com os profissionais da zona rural.
Estes grupos foram agendados previamente, por meio de contato telefonico com a coordenadora
da atencdo basica e foram realizados com os profissionais da saude no polo educacional do
municipio.

Baseado na comunicagdo e interagdo, o grupo focal ¢ uma forma de entrevista com
grupos tendo como objetivo reunir informagdes detalhadas sobre um topico especifico a fim de
que se compreendam crengas, percepgdes ¢ atitudes acerca deste tema'?. O moderador é um
facilitador do debate e tem papel significativo para o bom funcionamento do encontro. Além
disso, a qualidade das informagdes nos grupos focais esté atrelada a forma como o moderador
conduz as sessdes. Os observadores acompanham e registram as expressdes dos participantes
(verbais e ndo verbais), auxiliam na conducdo dos encontros, além de controlar o tempo e o
equipamento de gravagio'®,

Participaram do grupo focal da zona urbana 14 profissionais e da zona rural seis
profissionais representantes das sete unidades de ESF do municipio (Bujuru, Carlos Santos,
Cidade Baixa, Veneza, Tamandaré, Hélio Rossano e Estreito).

Nesses encontros foram abordadas estratégias para melhorar a comunica¢do em satde,
particularidades na comunicacdo que devem ser consideradas acerca do publico-alvo, o LFS
(aspectos avaliados e fatores relacionados), e retornados os dados referentes as entrevistas com

as pessoas idosas e os profissionais da satde realizadas previamente.

Anadlise dos dados

A analise dos dados se deu por meio do método da andlise textual discursiva'®. Para
tanto, apos a transcri¢do dos grupos focais, foi realizada a analise dos textos por meio de uma
leitura minuciosa onde foram destacadas unidades de sentido que possuiam significados
semelhantes. A partir disso, foi construida a categoria que permitiu o entendimento do
fendmeno estudado, ou seja, foram identificadas as estratégias de comunicacdo sugeridas pelos
profissionais da atencdo basica a fim de melhorar a compreensao das informacdes em satide das

pessoas idosas.
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RESULTADOS E DICUSSOES

Foi avaliado o LFS das pessoas idosas entrevistadas e todas obtiveram LFS inadequado
ou marginal. Em seguida, a partir das entrevistas realizadas com as pessoas idosas, foi referido
que ndo ha dificuldades na compreensao das informagdes em satude. No entanto, ao entrevistar
os profissionais da saude, estes referiram que as pessoas idosas possuem sim dificuldades em
compreender as informacgOes prestadas durante os atendimentos e em consequéncia disso,
possuem resultados ruins de satide uma vez que, ndo conseguem aderir aos tratamentos € as
orientacdes em saude. Esse dado pode ser justificado uma vez que, grande parte dos pacientes
costumam nao compreender as informacdes em saide e acabam nado reconhecendo essa falta de
compreensao's. Nesse sentido, foram realizados grupos focais a fim de elencadas estratégias de
comunicagdes que os profissionais utilizam ou possam vir utilizar com a populagdo idosa e
facilitar a compreensao das informagdes em saude.

Neste sentido, duas categorias emergiram na analise: estratégias invidveis para pessoas
idosas com baixo LFS; e estratégias facilitadoras da comunicacdo com pessoas idosas,

conforme quadro 1.

Quadro 1 - Unidades de sentido do estudo e categoria. Rio Grande, RS, Brasil, 2023.

Estratégias facilitadoras da comunicacio com pessoas idosas

- realizacdo de grupos;

- comunicar-se por meio de desenhos;

- limitar informacdes por encontro;

- falar devagar, utilizar linguagem simples e confirmar se paciente entendeu as
informacgdes;

- repetir as informacoes;

- falar mais alto;

- participag@o do familiar no atendimento;

- técnica do re-ensino;

- estabelecimento de vinculo com o paciente.

Fonte: autoria propria (2023).

Estratégias facilitadoras da comunica¢do com pessoas idosas
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A estratégia de realizar grupos foi destacada pelos profissionais, pois segundo eles ha
uma troca de vivéncias entre os participantes e isso facilitaria na compreensdo e adesdo das
informacoes.

“Eu sou uma pessoa que aposto muito em grupos (...). Se (o
idoso) ouvir de uma outra pessoa que se estd do seu lado
vivenciando a mesma situacdo, pode ser que ele chegue em um
consenso que ele fez assim e eu vou fazer também.”

“Porque ali eles estdo tendo uma troca, as vezes um fala e era a
duvida de outro, e ¢ mais simples explicar na linguagem deles.”

Na aten¢do bdésica sdo realizadas agdes educativas em saude por meio de grupos. As
atividades em grupo levam em consideragao as necessidades de cada individuo, além de seus
costumes e suas crencas'’. Nestes encontros sao abordadas as diferentes vivéncias, a fim de que
sejam trocadas experiéncias sobre doengas e condi¢cdes de vida, criando-se assim formas de
superar os problemas de saide’. Os grupos sdo um importante recurso na assisténcia uma vez
que, tais praticas possuem uma percepg¢ao positiva dos usuarios, além de resultados terapéuticos
satisfatorios'”.

A estratégia de comunicar-se por meio de desenhos também foi relatada pelos
profissionais, pois facilitaria a compreensao dos horarios dos medicamentos.

“No posto eles chegam muito perdidos, com muitas medicac¢des
que eles ndo sabem os hordrios. A gente tem tentado desenhar
na caixinha o que € do dia e o que € da noite para tentar ajudar.
E muito complicado, porque muitos sdo sozinhos.”

“Quando eles foram 14 aprender a fazer aplicacdo de insulina,
eu entreguei um folheto com um monte de informacao escrita e
depois as figuras para eles entenderem, figuras de onde aplicar,
figuras da geladeira, de onde armazenar, porque ndo tenho
certeza se eles vao entender o que esta escrito, eu coloquei tudo
escrito certinho e atrds além de eu explicar, atrds eu também
botei as figuras.”

Tendo em vista que a acuidade visual diminui com o avanco da idade, podendo assim
ocasionar em dificuldades na leitura das informagdes contidas na embalagem do medicamento
e nas receitas médicas, resultando em erros ou confusdo na administracdo dos medicamentos,
principalmente daqueles com nome semelhante!®. A utilizagdo de desenhos facilitaria a
compreensado das informagdes realizadas por escrito. Auxilios visuais, como imagens, desenhos
ou gréficos, podem melhorar a compreensao do paciente, principalmente se eles abordarem
riscos e beneficios'.

Limitar as informagdes por encontro foi uma estratégia referida pelos profissionais.
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“Nao adianta dar um monte de informagdes, vai deixar a
pessoa mais confusa, ela ndo vai entender, tem que ser
pouca (informagdo).”

As informagdes complexas sdo dificilmente entendidas, lembradas e seguidas. Por isso,
elas devem ser simplificadas e divididas em etapas (mais de um encontro). Porém, deve-se
delimitar os pontos-chave abordados no encontro, evitando assim detalhes desnecessérios. Ao
limitar o foco de cada encontro clinico aumenta-se a compreensao de pacientes com baixo nivel
de LFSY.

Ainda, estratégias como falar devagar, utilizar linguagem simples e confirmar se
paciente entendeu as informacOes foram referidas pelos profissionais e julgadas como
importantes durante suas orientagdes em saude.

“A gente ja utiliza a linguagem simples, falar devagar,
perguntar se entendeu e como € que vai fazer, se entendeu
realmente.”
“A gente fala no popular, que eles entendam. Tem coisas que a
gente vai falar e eles ndo sabem nem o que significa. Entao
acredito que todas falam mais no popular para eles entenderem
melhor.”

A linguagem simples € aquela clara e direta, que evita vocabulario complexo e faz com

que o publico-alvo entenda a mensagem com maior facilidade®. Os pacientes ndo costumam
conhecer termos técnicos, por isso deve-se utilizar linguagem simples e adaptar, sempre que
possivel, a realidade do paciente que esta sendo atendido. Ainda, verificar se a compreensao
dos pacientes estd associada a uma maior recordagdo das informacdes, sendo um objetivo da
Health Peolple?! aumentar a proporcdo de profissionais que pedem para descrever como 0s

pacientes seguirdo as instru¢des em casa.

Os profissionais relataram que costumam repetir as informacdes prestadas durantes os
atendimentos.

“Quando eu vou orientar eu procuro repetir mais de uma vez.
Falo, explico, torno a falar para eles entenderem, porque as
vezes eles ndo conseguem pegar no momento que a gente fala.”

Nesse sentido, o processo de envelhecimento afeta a cogni¢do, de maneira que ocorrem
alteracOes na velocidade e na capacidade processar e lembrar das informacdes, além de haver
uma maior tendéncia do idoso se distrair durante os atendimentos. Por isso, deve-se repetir as
informagdes essenciais, utilizar lembretes que possam auxiliar na memdria/lembranca
(folhetos, anotacdes) e enfatizar as informagdes que sdo julgadas como importantes € que o

idoso deverd seguir posteriormente®?.
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Os profissionais relataram que costumam adotar a estratégia de falar mais alto com os

idosos.
“Essa questdo da voz alta também.”
“Eu estou sempre gritando, eu ja sou surda.”

Um problema comum entre as pessoas idosas € a perda auditiva relacionada a idade que
resulta em dificuldades de comunicagdo, isolamento e declinio cognitivo*. A perda auditiva
impede o idoso de desempenhar plenamente seu papel na sociedade, tornando-se um dos
distarbios de comunicagdo mais incapacitantes’*2. Portanto, para aprimorar o processo de
comunicagdo com as pessoas idosas deve-se falar sempre de frente, mais alto, devagar e evitar
cobrir a boca?*.

Os profissionais também referiram que quando percebem que o idoso ndo estd
compreendendo as informacdes costumam chamar um membro da familia para auxilia-los.

“E mais facil a gente falar, amanha se puder volte aqui com o
familiar.”
“Se eles nao estdo entendendo chama um familiar ou a ACS vai
na casa deles e chama um familiar na casa para poder explicar,
para ele poder orientar o idoso ou ajudar ele na hora que tiver
que tomar medicacdo.”

Os familiares costumam ter conhecimento da situagao de saude e das circunstancias de

vida da pessoa idosa, além de serem responsdveis por fornecer apoio e garantir que suas
necessidades sejam supridas. Nesse sentido, os membros da familia desempenham importante
papel no cuidado de pacientes idosos, visto que se percebe uma maior adesdo no uso de
medicagdes e melhores hdbitos de saude naqueles que possuem envolvimento do familiar nos
seus cuidados?6-%7.

Outra estratégia adotada pelos profissionais ¢ perguntar como o idoso vai seguir o
tratamento em casa e pedir para ele explicar, essa técnica ¢ conhecida como re-ensino.

“Eu fago isso, eu explico varias vezes e depois pergunto para
ele de que forma vocé vai tomar esse medicamento. Ele me
explica, para eu ter certeza que ele entendeu.”

Raramente os pacientes revelam se compreenderam as informacdes que lhes foram
apresentadas, e uma forma de garantir que os pacientes compreendam as informacgdes ¢ por
meio do método de re-ensino!®. No método de re-ensino ¢ solicitado aos usudrios a repetigdo
acerca das instrucdes que receberam dos profissionais de saiide para que assim seja avaliada
sua compreensdo uma vez que, entender as informagdes em satide tem impacto significativo na
ado¢do de comportamentos e resultados favordveis em satde. Esse método tem sido

amplamente utilizado como parte de programas e intervengdes de educagido em saude!'®.
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Os profissionais também acreditam que € preciso criar um vinculo com o idoso e que
haja confianca nesta relacdo.

“Primeiramente tem que criar o vinculo, o paciente tem
que confiar no profissional que estd sendo atendido,
depois que eles confiam eles acabam escutando o que o
profissional orienta e acabam fazendo.”

Para uma comunicagcdo eficaz € necessario que seja desenvolvido um bom

relacionamento interpessoal com o paciente. O relacionamento entre paciente-profissional da
saude que tem como base a confianca resulta em um crédito aumentado em seus provedores,
além de fazer com que os pacientes acreditem que estdo recebendo os melhores cuidados,

tornando-os mais satisfeitos com o tratamento e resultando em melhores resultados em saude?s.

Limitacoes do Estudo
A demanda dos servi¢os na unidade de satde do profissional entrevistado pode fazer
com que estes ndo tenham interesse em participar da pesquisa ou respondam de maneira

suscinta aos questionamentos.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Os enfermeiros que sdo provedores de conhecimento precisam aprimorar e se informar
a respeito das estratégias de comunica¢ao que devem ser utilizadas para facilitar a compreensao
das informagdes em saude, principalmente de pessoas idosas com baixo LFS, uma vez que estas
possuem maior dificuldade em compreender as informagdes e a ndo compreensdo refletird
diretamente na adesdo aos tratamentos de saude, no uso de medicamentos € no autocuidado.
Ainda, esse estudo impactard na pratica e na pesquisa uma vez que, trara subsidios para que
sejam desenvolvidas estratégias adequadas de comunicacdo que levem em consideracdo as

especificidades da pessoa idosa visando a melhoria da atencdo a este grupo populacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante as entrevistas realizadas com as pessoas idosas, estas referiram que nao
possuem dificuldades na compreensao das informagdes em satde. No entanto, ao entrevistar os
profissionais da sadde, estes referiram que as pessoas idosas possuem sim dificuldades em
compreender as informacdes prestadas durante os atendimentos. Os profissionais referiram
estratégias que foram consideradas facilitadoras para uma boa comunicagdo com as pessoas

idosas como a realizacdo de grupos, comunicar-se por meio de desenhos, limitar informagdes
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por encontro, falar devagar, utilizar linguagem simples, repetir as informagdes, falar mais alto,
participag@o do familiar durante o atendimento, técnica do re-ensino e estabelecer vinculo com

0 paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados desta pesquisa possibilitaram confirmar a seguinte tese: “As estratégias

de comunicacdo utilizadas pelos profissionais da saude da atencdo basica influenciam na
compreensdo das informagdes em saude de pessoas idosas com baixo letramento funcional em
saude”.

O primeiro artigo intitulado “Perfil de atendimento e formas de comunicagdo dos
profissionais da saude da atenc¢do basica com pessoas idosas com limitado ou inadequado
Letramento Funcional em Saude”, teve como objetivo conhecer o perfil de atendimento e como
ocorre a comunicacdo dos profissionais da saide da ateng¢do basica com pessoas idosas com
limitado ou inadequado LFS, e demonstrou que os principais motivos relatados pelos
profissionais da satide que levam as pessoas idosas a buscarem o atendimento de saude sdo
verificar pressdo arterial, verificar hemoglobina glicada (HGT), solicitar exames de rotina e
realizar vacinagado, além dos idosos acamados e o risco de quedas. Ainda, quanto as dificuldades
durante os atendimentos, foram referidas a ndo compreensdo das informacgdes, o fato de os
idosos ndo conseguirem modificar hébitos, o abandono/negligéncia por parte da familia, além
de alguns idosos apresentarem distarbio mental, medo de procedimentos invasivos, serem
analfabetos e ndo utilizarem os medicamentos nos horarios corretos. Nesse sentido, frente essas
dificuldades os profissionais costumam adotar estratégias como falar mais alto e pausadamente,
pedir auxilio aos demais membros da equipe, explicar para o familiar, fazer desenho de sol e
lua, repetir a informacao diversas vezes e adaptar para a realidade do idoso.

O segundo artigo intitulado “Percepgdo das pessoas idosas acerca da forma como as
informagdes sdo comunicadas pelos profissionais da satde da atengdo basica”, teve como
objetivo identificar a percepgao das pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS acerca da
forma como as informagdes sao comunicadas pelos profissionais da satide da atencao basica e
demonstrou que a maioria das pessoas idosas entrevistadas referiu que ndo possuem
dificuldades em compreender as informagdes transmitidas pelos profissionais da saude. As
dificuldades referidas pelos idosos que comprometem a compreensao foram a ndo limita¢do do
numero de informagdes a cada encontro e a necessidade de levar um membro da familia como
acompanhante durante as consultas, pois ndo consegue compreender as informacdes prestadas

pelo profissional da satde.

O terceiro artigo intitulado “Estratégias de comunicagdo para melhorar a compreensao
das informagdes em satide e o Letramento Funcional em Satde de pessoas idosas” teve como

objetivo elaborar, em conjunto com os profissionais da atengdo basica, a partir das dificuldades
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referidas pelas pessoas idosas, estratégias de comunicacgdo a serem utilizadas a fim de melhorar
a compreensdo das informagdes em saude e o LFS. Os profissionais referiram estratégias que
foram consideradas facilitadoras da comunica¢do com os idosos como a realizacao de grupos,
comunicar-se por meio de desenhos, limitar informag¢des por encontro, falar devagar, utilizar
linguagem simples, confirmar se o paciente entendeu, repetir as informagdes, falar mais alto,
participag¢d@o do um familiar durante o atendimento, técnica do re-ensino e estabelecer vinculo

com o paciente.

No Brasil, o LFS e as técnicas de comunica¢do em satide ainda s@o pouco exploradas e
conhecidas. Diante dos resultados conclui-se que conhecer as dificuldades referidas pelas
pessoas idosas para compreender as informagdes em saide colabora para o estabelecimento de
estratégias que visam melhores resultados em satde durante os atendimentos deste grupo
populacional e que, embora os idosos possuam um vinculo com a unidade bésica de saude e a
busquem para realizar seus atendimentos preventivos e para dar continuidade em seus
tratamentos, algumas questdes sociais e alteragdes que provém do processo de envelhecimento
tornam o atendimento mais complexo. Frente estes resultados, os profissionais da saude que
sdo provedores de conhecimento precisam aprimorar e se informar a respeito das estratégias de
comunicagdo que devem ser utilizadas para facilitar a compreensao das informagdes em saude,
principalmente de pessoas idosas com baixo LFS para que assim sejam alcancados melhores
resultados em saude. Ademais, as informacdes partilhadas devem ser adaptadas as necessidades
individuais do publico-alvo.

Como limitagdo do estudo, ressalta-se que, por ndo haver um vinculo pré-estabelecido
e de longo prazo entre pesquisadores e as pessoas idosas entrevistas, estas podem se sentido
inibidas ao responder os questionamentos. Ainda, a demanda dos servigos na unidade de saude
do profissional entrevistado pode fazer com que estes ndo tenham interesse em participar da
pesquisa ou respondam de maneira suscinta aos questionamentos. E a ndo inclusdo de idosos
analfabetos, pois os instrumentos existentes que avaliam o LFS tornam obrigatdrio pelo menos
um ano de estudo e que o participante saiba ler. Sugere-se a adaptagdo dos instrumentos que

avaliam o LFS para a realidade das pessoas idosas brasileiras.
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APENDICE I - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PROFISSIONAIS

DA SAUDE

Numero entrevista: Unidade: Equipe:
Ano de formacao: Tempo de atuagdo na ESF:

Profissao:

Idade (em anos completos):

Sexo: () feminino ( ) masculino

Estado civil: () casado(a) (') solteiro (a) () vitivo (a)

() Separado(a)/divorciado(a) ( ) Unido estavel ( ) ndo sabe/ndo informou
Filhos: () sim () ndo quantos?
Escolaridade: () ndo alfabetizado () ensino fundamental incompleto () ensino fundamental
completo () ensino médio incompleto () ensino médio completo () ensino superior
incompleto () ensino superior completo () ndo sabe/ndo informou

Anos de estudo:

Cor/raga: () Branco () Pardo () Negro () Indigena ( ) Amarelo

Comente-me como sdo os seus atendimentos com pessoas idosas:
Existem dificuldades nesses atendimentos? Vocé poderia exemplificar?

Quando os seus pacientes idosos apresentam dificuldades de compreensdo das informagoes,
como voce procede?

Nesses atendimentos vocé costuma repetir suas informagdes em satude?
A maneira como voc¢ fala altera se o paciente for idoso? Poderia me exemplificar?

Conte-me sobre as principais tematicas abordadas no seu atendimento em saide com as pessoas
idosas:

Os atendimentos que voce realiza com pessoas idosas, na maioria das vezes, eles estdo sozinhos
ou acompanhados? Vocé prefere falar e orientar os familiares quando o idoso tem dificuldade
de compreensdo das informagdes? Poderia me relatar alguma experiéncia passada e
significativa para vocé sobre isso?

Quando o idoso est4 sozinho no atendimento e possui dificuldades de compreensao vocé realiza
alguma anotagdo ou fornece algum material impresso? Vocé acha isso importante?

Os seus pacientes idosos costumam retornar para o seu atendimento? Vocé vai até eles ou
alguém da equipe? Vocé consegue realizar um acompanhamento deles, como isso acontece?

Existe alguma coisa que vocé faz para ajudar os seus pacientes idosos na compreensdo das
informagdes de saude?

Vocé se lembra de alguma situagdo em que vocé auxiliou o paciente idoso na compreensao das
informagdes de satde e posteriormente vocé identificou que ele realmente havia entendido a
informag¢ao? Poderia me relatar alguma experiéncia passada e significativa para vocé sobre
isso?



81

Quando vocé pensa sobre os seus atendimentos com pessoas idosas vocé identifica estratégias
que utiliza para auxiliar na compreensao deles? Poderia citar os principais utilizados por vocé?

Vocé ja ouviu falar em Letramento Funcional em Saude? Conhece os instrumentos que o
avaliam? (Caso ndo saiba, explicar)
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APENDICE II - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PESSOAS
IDOSAS

Numero entrevista: Unidade: Equipe:

Profissao:

Idade (em anos completos):

Sexo: () feminino ( ) masculino

Estado civil: () casado(a) (') solteiro (a) () vitivo (a)

() Separado(a)/divorciado(a) () Unido estavel ( ) ndo sabe/ndo informou

Filhos: () sim  ()ndo quantos?
Escolaridade: () ndo alfabetizado () ensino fundamental incompleto () ensino fundamental
completo () ensino médio incompleto () ensino médio completo () ensino superior
incompleto (') ensino superior completo () ndo sabe/ndo informou

Anos de estudo:

Cor/raga: () Branco () Pardo () Negro () Indigena ( ) Amarelo

Conte-me como sdo os atendimentos na unidade de saude:
Vocé possui alguma dificuldade durante esses atendimentos? Poderia exemplificar?

Quando vocé possui alguma dificuldade na compreensdo das informagdes, como o profissional
procede?

Nesses atendimentos o profissional costuma repetir as informagdes em satde?

Quais sdo as principais tematicas que sdo abordadas durante o seu atendimento na unidade de
saude?

Vocé costuma ir sozinho ou levar acompanhante em suas consultas? O profissional costuma
orientar vocé ou se dirigir ao seu acompanhante? Poderia me relatar alguma experiéncia passada
e significativa sobre isso?

Durante suas consultas, alguma vez forneceram para vocé alguma anota¢do ou material
impresso? Poderia relatar?

Vocé se lembra de alguma situagdo em que ndo compreendeu as informagdes em saude e o
profissional percebeu? Poderia relatar alguma experiéncia passada e significativa sobre isso?

Ap0s as consultas ¢ realizado algum tipo de acompanhamento? O profissional que o atendeu
ou alguém da equipe costuma vir até a sua residéncia? Como isso acontece?
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APENDICE III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE (FURG)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta convidado a participar da pesquisa intitulada “COMUNICACAO COM PESSOAS
IDOSAS NA ATENCAO BASICA: ESTRATEGIAS PARA ELEVAR O
LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE”, sob responsabilidade de Jamila Geri
Tomaschewski Barlem, professora da Escola de Enfermagem e do Programa de Pés-graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG. A pesquisa tem como
objetivos: conhecer as estratégias de comunicacdo utilizadas pelos profissionais da saude da
atencao bdasica com pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS; identificar a percepg¢ao
das pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS acerca da forma como as informagdes sao
comunicadas pelos profissionais da saude da atencdo basica; elaborar, em conjunto com os
profissionais da atencdo basica, a partir das dificuldades referidas pelas pessoas idosas,
estratégias de comunicacdo a serem utilizadas a fim de melhorar a compreensdo das
informagdes em saude e o LFS.

Essa pesquisa justifica-se frente a relevante possibilidade de enriquecer as discussdes e
reflexdes acerca das estratégias de comunicagao utilizadas pelos profissionais da atencdo basica
e o impacto causado na compreensao das informagdes em saude das pessoas idosas com baixo
Letramento Funcional em Saude. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas a partir de
um roteiro semi-estruturado e gravadas por um gravador de voz. Ainda, serdo realizados Grupos
Focais com os profissionais das unidades de satde. Os dados serdo utilizados somente nesta
pesquisa, que garante seu anonimato e privacidade, bem como a confidencialidade dos dados
em todas as fases. Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, pois ndo existirdo riscos a integridade
fisica dos participantes. Os possiveis riscos estdo associados a um constrangimento ou
desconforto emocional. Em caso de ocorréncia de dano de qualquer natureza, as pesquisadoras
se comprometem em garantir ao participante assisténcia integral e gratuita. Quanto aos
beneficios, ndo ha nenhum imediato, contudo a pesquisa podera contribuir para a reflexdo
acerca das estratégias de comunicacdo utilizadas pelos profissionais da satde da atengdo basica
e o impacto da ndo compreensao das informag¢des em satide das pessoas idosas com baixo LFS.
Voce tem o direito de se recusar a participar da pesquisa, bem como, retirar seu consentimento
em qualquer momento. Vocé tem direito ao acesso dos resultados parciais e/ou finais da
pesquisa, apresentados por meio de publicagdo em eventos ou periddicos cientificos. Vocé pode
a qualquer momento esclarecer eventuais dividas ou questionamentos em relacdo a pesquisa.
Para isso, disponibilizamos os seguintes contatos: Pesquisadora responsavel: Jamila Geri
Tomaschewski Barlem — enderego: Rua General Osorio s/n® Campus Satde- Rio Grande — RS,
CEP: 96.201-900, telefone: (53) 3237.4614, e-mail: jamilabarlem@furg.br Comité de Etica em
Pesquisa da FURG (CEP-FURG) - Endereco: segundo andar do prédio das pro-reitorias,
carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande-RS. E-mail: cep@furg.br, telefone:
(53) (32373013). O CEP/FURG ¢ um comité responsavel pela andlise e aprovagdo ética de
todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o respeito pela identidade,
integridade, dignidade, pratica da solidariedade e justica social. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sera entregue a vocé, constando a assinatura da pesquisadora responsavel e
a outra via, quando assinada, sob responsabilidade da pesquisadora. Caso o consentimento seja
via 4udio, ¢ garantido o acesso a0 mesmo sempre que desejar.



Declaro que aceito participar da pesquisa.
Nome completo:

Assinatura:

Data:

/(jﬂwtu”r\ GERi TOMAS(HENSIK -BAR L1y

Jamila Geri Tomaschewski Barlem
Pesquisadora responsavel

84



85

APENDICE IV - DOCUMENTO PARA PROTOCOLO DA PREFEITURA DE SAO
JOSE DO NORTE

A pesquisa intitulada “COMUNICACAO COM PESSOAS IDOSAS NA ATENCAO
BASICA: ESTRATEGIAS PARA ELEVAR O LETRAMENTO FUNCIONAL EM
SAUDE”, esta sob responsabilidade de Jamila Geri Tomaschewski Barlem, professora da
Escola de Enfermagem e do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG. A pesquisa tem como objetivos: conhecer as estratégias de
comunicagao utilizadas pelos profissionais da satide da aten¢ao bésica com pessoas idosas com
limitado ou inadequado LFS; identificar a percepcdo das pessoas idosas com limitado ou
inadequado LFS acerca da forma como as informagdes sdo comunicadas pelos profissionais da
satde da aten¢do basica; elaborar, em conjunto com os profissionais da atengao basica, a partir
das dificuldades referidas pelas pessoas idosas, estratégias de comunicagdo a serem utilizadas
a fim de melhorar a compreensao das informagdes em saude e o LFS.

Essa pesquisa justifica-se frente a relevante possibilidade de enriquecer as discussdes e
reflexdes acerca das estratégias de comunicagao utilizadas pelos profissionais da atencdo basica
e o impacto causado na compreensao das informacdes em saude das pessoas idosas com baixo
Letramento Funcional em Saude. Os dados serdo coletados por meio de entrevistas a partir de
um roteiro semi-estruturado e gravadas por um gravador de voz. Ainda, serdo realizados Grupos
Focais com os profissionais das unidades de saude. Os dados serdo utilizados somente nesta
pesquisa, que garante anonimato e privacidade de seus participantes, bem como a
confidencialidade dos dados em todas as fases. Os riscos dessa pesquisa s30 minimos, pois nao
existirdo riscos a integridade fisica dos participantes. Os possiveis riscos estdo associados a um
constrangimento ou desconforto emocional. Em caso de ocorréncia de dano de qualquer
natureza, as pesquisadoras se comprometem em garantir ao participante assisténcia integral e
gratuita. Quanto aos beneficios, ndo ha nenhum imediato, contudo a pesquisa podera contribuir
para a reflex@o acerca das estratégias de comunicacdo utilizadas pelos profissionais da satde
da aten¢do bésica e o impacto da ndo compreensdo das informagdes em satde das pessoas
idosas com baixo Letramento Funcional em Saude. Os participantes tem o direito de se recusar
a participar da pesquisa, bem como, retirar seu consentimento em qualquer momento. Os
participantes terdo direito ao acesso dos resultados parciais e/ou finais da pesquisa,
apresentados por meio de publicagdo em eventos ou perioddicos cientificos. Os participantes
poderdo a qualquer momento esclarecer eventuais dividas ou questionamentos em relagdo a
pesquisa. Para isso, disponibilizamos os seguintes contatos: Pesquisadora responsavel: Jamila
Geri Tomaschewski Barlem — enderego: Rua General Osorio s/n® Campus Saude- Rio Grande
— RS, CEP: 96.201-900, telefone: (53) 3237.4614, e-mail: jamilabarlem@furg.br Comité de
Etica em Pesquisa da FURG (CEP-FURG) - Endereco: segundo andar do prédio das pro-
reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande-RS. E-mail: cep@furg.br,
telefone: (53) (32373013).

/(j AMIR GEQ: TOMAS(HewoSIK -RAR By

Jamila Geri Tomaschewski Barlem
Pesquisadora responsavel
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ANEXO A - Avaliacao da acuidade visual

Adaptado de Brasil (2007).
Cartao de Jaeger

O cartdo ¢ colocado a uma distancia de 35 cm da pessoa idosa, que se possuir lentes
corretivas deve manté-las durante o exame. A visdo deve ser testada em cada olho em
separado e depois em conjunto. Os olhos devem ser vendados com as maos em forma de

concha.

Objetivo: Identificar possivel disfuncdo visual.

Avaliagoes dos resultados: as pessoas que lerem até o nivel 20/40 serdo consideradas sem

disfungao.

- R

20/200 1

20100 ' P

20700 T O Z

2050 L PED

20040 PECFD

20/30 EDFCZP
]

20/25 FELOPZD
20/20 DEFPOTEC

20/15 LEFODPCT
20/13 FDPLTCEO
. 20/10 PEZOLCETD

N

To© O~N oA W




ANEXO B - Avaliacio da acuidade auditiva

Adaptado de Brasil (2007).

A audicdo pode ser avaliada por meio do uso de algumas questdes simples listadas
a seguir ou ainda pela utilizagdo do Teste do Sussurro (whisper) ja validade em relagdo a
audiometria.

Questoes:

» Compreende a fala em situagdes sociais?

 Consegue entender o que ouve no radio ou televisao?

» Tem necessidade que as pessoas repitam o que lhe ¢ falado?

* Sente zumbido ou algum tipo de barulho no ouvido ou cabeca?

» Fala alto demais?

* Evita conversar? Prefere ficar s6?

TESTE DO SUSSURRO:

O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa, a uma distancia de
aproximadamente 33 cm e “sussurrar”’, em cada ouvido, uma questdo breve e simples como,
por exemplo, “qual o seu nome?”

Objetivo: avaliacdo da acuidade auditiva.

Avaliagoes dos resultados: se a pessoa idosa nao responder, deve-se examinar seu conduto
auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a causa da diminui¢do da acuidade
auditiva.
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ANEXO C - Avalia¢ao cognitiva

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) adaptado de Brasil (2007):

Orientacdo Temporal — Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou ndo sabe (zero).

Ano () acertou () errou ( ) ndo sabe
Semestre () acertou () errou ( ) ndo sabe
Més () acertou () errou ( ) ndo sabe
Dia ( ) acertou () errou ( ) ndo sabe
Dia da semana () acertou () errou ( ) ndo sabe

Orienta¢do Espacial - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ,ou nao sabe (zero).

Local () acertou () errou ( ) ndo sabe
Rua () acertou () errou ( ) ndo sabe
Bairro ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
Cidade ( ) acertou () errou ( ) ndo sabe
Estado ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
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Registro — Peca ao idoso para repetir as palavras depois de dizé-las Repita todos os objetos até
que o entrevistado o aprenda (repita até no maximo 5 vezes).

Nomeie trés objetos: Caneca, tijolo e tapete.

Posteriormente pergunte os trés nomes, em até trés tentativas...

Anote um ponto para cada objeto lembrado e zero para os que ndo foram.

Lembrou=1 Nao lembrou=0

Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar. O(a) Sr(a) tem alguma davida?

Caneca ( ) conseguiu ( ) ndo conseguiu
Tijolo ( ) conseguiu ( ) ndo conseguiu
Tapete ( ) conseguiu ( ) ndo conseguiu

Numero de repetigdes:

Atencao e calculo — O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para os calculos) Nao (vé para soletrar)

Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe (zero).



Vou dizer alguns nimeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos

100 —7=93 () acertou () errou ( ) ndo sabe
93-7=286 () acertou () errou ( ) ndo sabe
86—-7=179 () acertou () errou ( ) ndo sabe
79-7="172 () acertou () errou ( ) ndo sabe
72—-7=65 () acertou () errou ( ) ndo sabe
Soletre a palavra MUNDO de trés para frente
0) () acertou () errou ( ) ndo sabe
D ( ) acertou () errou ( ) ndo sabe
N ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
u () acertou () errou ( ) ndo sabe
M ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
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Memoria de evolugdo das palavras — Marcar um ponto para cada célculo, em qualquer ordem

Ha alguns minutos, 1i uma série de trés palavras e o Sr(a) as repetiu. Diga-me agora de quais

lembra.
Caneca () acertou () errou ( ) ndo sabe
Tijolo () acertou () errou ( ) ndo sabe
Tapete () acertou () errou ( ) ndo sabe

Linguagem - Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou nao sabe (zero).

Aponte a caneta e o reldgio e peca para nomed-los... (permita 10 seg. para cada objeto)

Caneta

() acertou

() errou

( ) ndo sabe

Relogio

() acertou

() errou

( ) ndo sabe

Repita a frase que vou lhe dizer — (Pronuncie em voz alta, bem articulada e lentamente). A
resposta correta vale um ponto.

NEM AQUI, NEM ALIL NEM LA.

( ) conseguiu

( ) ndo conseguiu
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Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na qual esteja escrito em letras grandes: FECHE OS
OLHOS, diga-lhe:

Peca a ele(a) que leia este papel e faga o que esta escrito. (permita 10seg.).

Fechou os olhos () (1 ponto) Nao fechou ( ) (zero)

Diga ao idoso(a):

Vou lhe dar um papel e, quando eu o entregar, pegue-o com a mao direita, dobre-o na metade
com as duas maos e coloque no chdo. Anotar se acertou (1 ponto), errou (zero) ou ndo sabe
(zero) em cada item.

Pegue o papel com | ( ) acertou ( ) errou ( ) ndo sabe
a mao direita

Dobre esse papel | ( ) acertou () errou ( ) ndo sabe
ao meio

Ponha-o no chao () acertou () errou ( ) ndo sabe
Diga ao idoso(a):

O(a) Sr(a) poderia escrever ou ditar uma frase completa de sua escolha (com comeco, meio e
fim)?

Contar 1 ponto se a frase tem sujeito e verbo, sem levar em conta erros de ortografia e sintaxe;
se ele(a) nao fizer corretamente, pergunte-lhe: “Isto ¢ uma frase?” e permita-lhe corrigir se tiver
consciéncia de seu erro (méx. 30 seg.)

Diga ao idoso(a):

Por favor, copie este desenho:
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Mostre o modelo e pega para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver duas figuras
com interse¢do (1 ponto).

Escore:

Avaliagdes dos resultados:
Pontuacao total = 30 pontos.
As notas de corte sdo: Analfabetos = 19.1 a 3 anos de escolaridade = 23.4 a 7 anos de

escolaridade = 24.> 7 anos de escolaridade = 28.
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ANEXO D - versao traduzida e adaptada do Short-Test of Functional Health Literacy in
Adults (S-TOFHLA)

Adaptado de Passamai (2012) e Carthery Goulart et al. (2009).
ITENS DE NUMERAMENTO:

Serdo utilizados cartdes com dados de:

- uma receita de antibidtico penicilina, 250 mg (cartdo 1);

- um exame laboratorial de glicemia (cartdo 2);

- uma ficha de marcagao de consulta (cartao 3);

- uma receita do medicamento doxiciclina, 100 mg (cartdo 4).

Os cartdes estardo impressos na fonte 14. Em seguida serdo feitas perguntas orais, as respostas
serdo anotadas e os pontos somados de acordo com o discriminado abaixo. O tempo para
administracdo do teste ¢ de 5 minutos.

Comece a administracio do teste com a seguinte orientacio:

a. “Estas sdo orientacdes que vocé ou outra pessoa pode receber no hospital

(ou posto). Por favor, leia cada orientacao para vocé mesmo (a)”.

b. Entregue o cartdo referente a cada questdo nas maos do respondente.

c. Continue, dizendo ao respondente: “Entdo eu vou fazer algumas perguntas para vocé sobre
as informagdes que vocé leu”.

d. Somente recolha o cartio das maos do entrevistado quando for concluida a respectiva
questdo; entdo entregue o cartdo da questdo seguinte. Antes de apresentar cada cartdo, dizer:
“Olhe aqui, por favor”.

e. Interromper apds os 5 minutos.

f. O respondente nao deve ser avisado antecipadamente que o teste € cronometrado.

g. Ao findar o tempo o entrevistador, delicadamente agradece a cooperagdo e informa ao
entrevistado que ele ja tem atendido ao que se busca na pesquisa, recolhendo em seguida o
instrumento.

h. Como ¢ habitual em qualquer avalia¢do, vocé pode finalizar cada questao

com “Excelente!”, “Obrigada!”.

1. Perguntas sobre o desempenho colocado pelo respondente devem ser respondidas com:
"Voce estd indo muito bem".

Orientacoes:

Cartao 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 7:00 horas da manha, a que horas vocé deveria
tomar a proxima?

Cartao 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal? Alguns pacientes irdo dar
seu proprio nivel de acucar no sangue. A Unica coisa que o entrevistador pode fazer ¢é repetir a
pergunta. O respondente deve descobrir independentemente se os dados fornecem a base para
a resposta.

Cartio 3: Se este fosse seu cartdo, quando seria sua proxima consulta? Alguns respondentes
dardo a data incorretamente para a proxima consulta.
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Cartao 4: Se vocé fosse almogar as 12 horas, e quisesse tomar a medicagdo an- tes do almogo,
a que horas vocé deveria toma-la?

Pontuacio:

Pergunta do cartio 1: E aceitdvel um intervalo de tempo > 3 horas ou < 6 horas

Pergunta do cartdo 2: “ndo” ¢ a Unica resposta correta para esse item. Alguns nio terdo a
competéncia para separar a condi¢ao propria da situacdo da questdo. Ou- tros reclamardo que
ndo sdo capazes para ler resultados de exames médicos ou que ndo tem conhecimento sobre o
nivel de agucar no sangue. E importante ndo conduzir o entrevistado nesta questio.

Pergunta do cartdo 3: A unica resposta correta ¢ 25 de novembro.

Pergunta do cartdo 4: Somente 11 horas ¢ a resposta correta.

Escores

A cada item de numeramento ¢ atribuido um peso 7 (dando um total de 28 pontos para esta
secdo). Coloque 7 pontos para cada resposta correta, ou seja, 4 questdes = 28 pontos.

Antes de registrar a pontuagdo na folha “Escores do TOFHLA” anote o nimero do questionario
no espago destinado para esse fim. LEMBRE-SE: ESSA FO- LHA VEM DESTACADA DO
TESTE E SO DEVERA SER ANEXADA AO MESMO APOS O TERMINO E REGISTRO
DO TESTE DE COMPREEN- SAO DE LEITURA.

Essa pontuacdo serd somada aos escores de Compreensdo de Leitura para co m- pletar a
pontuacao total de 100 escores.

ITENS DE COMPREENSAO DE LEITURA
Entregar ao respondente as passagens da Compreensdo de Leitura para serem completadas.
Iniciar a aplicacdo do instrumento de Compreensao de Leitura com o prefacio abaixo:

“Aqui estdo algumas instru¢des médicas que vocé ou qualquer pessoa pode encontrar. Em cada
frase faltam algumas palavras. Onde falta a palavra, hd um espaco em branco e ha 4 palavras
para escolher. Quero que vocé escolha qual destas 4 palavras ¢ a palavra que falta na frase, a
que faz mais sentido na frase. Quando vocé decidir qual € a palavra correta para aquele espaco,
circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima frase. Quando voc€ terminar a pagina,
vire-a e continue na pagina seguinte até terminar”.

O tempo determinado para este subteste ¢ de 7 minutos.

O respondente ndo deve ser avisado antecipadamente que o teste ¢ cronometrado.
Ao findar o tempo o entrevistador, delicadamente agradece a cooperagdo e informa ao
entrevistado que ele ja tem atendido ao que se busca na pesquisa, recolhendo em seguida o
instrumento.

Orientacoes para a Pontuacio

Para a pontuacdo de cada item de Compreensdo de Leitura ¢ atribuido um peso 2, dando um
total de 72 pontos para esta secdo, isto &, para as Passagens A e B coloque 2 pontos para cada
lacuna correta; sdo 36 lacunas = 72 pontos.

Interpretacio dos Escores - Classificacao do Letramento Funcional em Saude

O total de escores para o S-TOFHLA ¢ de 100 pontos, ficando os niveis de letramento como:
. Inadequado Letramento Funcional em Saude (0-53 escores);

. Marginal Letramento Funcional em Saude (54-66 escores);

. Adequado Letramento Funcional em Saude (67-100 escores).
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PASSAGEM A

Seu médico encaminhou vocé para fazer um raio-X de

a) estbmago

b) diabetes
¢) pontos
d) germes
Quando vier para o , vocé deve estar com o estobmago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X ¢) incesto
d) dormir d)anemia
O exame de raio-X vai dela3 .
a) durar a) camas
b) ver b) cabegas
c) falar ¢) horas
d) olhar d) dietas
NA VESPERA DO DIA DO RAIO-X:
Coma somente um pedaco de fruta.
a) pequeno
b) caldo
c) ataque
d) nausea
torradas e geleia, com ou cha.
a) lentes
b) cantar
c) café
d) pensamento
Apos , vocé nao deve nem beber .
a) o minuto a) conhecer a) tudo
b) a meia noite b) vir b) nada
¢) durante c) pedir c) cada
d) antes d) comer c) algum
até o raio-X.
a) ter
b) ser
c) fazer
d) estar

NO DIA DO RAIO-X:
Nao tome

a) consulta

b) caminho

¢) café da manha
d) clinica
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Nao

Se vocé tiver alguma

4792.

a) dirija
b) beba
c) vista
d) dose

96

nem mesmo .
a) coracao
b) respiragao
c) agua
d) cancer
, ligue para de raio-x no niimero 3470-
a) resposta a) o departamento
b) tarefa b) disque
c) regiao c) a farmdcia

d) pergunta d) o dental
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PASSAGEM B
Eu concordo em dar informagdes corretas para receber
a) cabelo
b) salgar
c) poder
d) doer
atendimento adequado nesse hospital.
Eu que as informacgdes que eu ao médico
a) compreendo a) provar
b) sondo b) arriscar
¢) envio ) cumprir
d) ganho d) transmitir
serdo muito para permitir o correto .
a) proteinas a) agudo
b) importantes b) hospital
¢) superficiais ¢) mioma
d) numéricas d) diagnostico
Eu que devo relatar para o médico qualquer nas
a) investigo a) alteracao
b) entretenho b) hormdnio
¢) entendo ¢) antiacido
d) estabeleco d) custo
minhas condi¢des dentro de (10) dias, a partir do momento
a) trés
b) um
¢) cinco
d) dez
em que me tornar da alteragao.
a) honrado
b) ciente
c) longe
d) devedor
Eu entendo s€ eu nao me ao tratamento,
a) assim a) alimentar
b) isto b) ocupar
c) que c) dispensar
d) do que d) adaptar

tenho de uma nova consulta para o hospital.




a) brilho a) solicitar a) contando
b) esquerdo b) reciclar b) lendo
¢) errado c) falhar ¢) telefonando
d) direito d) reparar d) observando
Se vocé de ajuda para entender estas ,
a) lavar a) instrugoes
b) precisar b) taxas
¢) cobrir ¢) hipoglicemias
d) medir d) datas
vocé devera uma enfermeira ou funcionaria do Social
a) relaxar a) Tumor
b) quebrar b) Abdémen
c) aspirar ¢) Servico
d) procurar d) Adulto

para

todas as suas

a) encobrir a) pélvis

b) esclarecer b) duvidas
c¢) desconhecer ¢) tomografias

d) esperar consoantes
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ITENS DE NUMERAMENTO — Cartdes para perguntas

Cartao 1:

Paciente: Jodo da Silva
Médico: Fernando Libério
Data: 16/08/2017

USO ORAL:
Doxiciclina 100 mg 20 céapsulas

Tomar a medicagdo com o estdbmago vazio uma hora antes ou duas
a trés horas apos a refeicao.

Cartao 2:

Valor normal da glicemia: de 70 a 99 mg/dl.

Sua glicemia hoje ¢ 110 mg/dl.

Cartao 3:

PROXIMA CONSULTA:
Local: Ambulatorio de doengas cronicas
Sala: 205
Dia: quinta-feira
Data: 23 de novembro de 2017

Hor4ario: 10:00 horas

*Trazer documento de identidade e Cartdo SUS.
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Cartao 4:

Paciente: Jodo da Silva
Médico: Fernando Libério
Data: 16/08/2017

USO ORAL:
Doxiciclina 100 mg 20 céapsulas

Tomar a medicagdo com o estdbmago vazio uma hora antes ou duas
a trés horas apos a refeicdo.
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ANEXO E - Autorizacao do Comité Cientifico da Escola de Enfermagem -COMPESQ.

‘ I I) UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM | E E N FEZ‘;@;{‘A%EM
COMITE DE PESQUISA - COMPESQ
eenf.compesq@furg.br

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM - FURG

Declaro que para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa- CEP- FURG,
que tomei conhecimento do projeto de pesquisa “COMUNICACAO ENTRE
PROFISSIONAIS DA SAUDE E PESSOAS IDOSAS NA ATENCAO BASICA:
ESTRATEGIAS PARA O LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE” de autoria de
Julina Piveta de Lima sob a orientagdo da Prof* Dr* Jamila Geri Tomaschewski Barlem
e coorientag@o Prof* Dr* Daiane Porto Gautério Abreu.

Declaro, também, que esta instituigdo tem condi¢des para o desenvolvimento

deste projeto e autorizo a sua execugdo nos termos propostos.

{QM‘L Qm (éouuu.o-

Atenciosamente
COMPESQ

Rio Grande, 18 /01 /2022
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:COMUNJCAQ:'Z\O ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE E PESSOAS IDOSAS NA
ATENGCAO BASICA: ESTRATEGIAS PARA O LETRAMENTO FUNCIONAL EM

Pesquisador: Daiane Porto Gautério Abreu

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55286122.7.0000.5324

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.248.648

Apresentacao do Projeto:

As informagodes elencadas nos campos "apresentagao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e "avaliagdo dos
Riscos de Beneficios" foram retiradas do arquivo
"PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1885408", gerado em 10/02/2022, e/ou
"ProjetoJulianaversaocep".

Resumo:

Os profissionais da saude sao responsaveis pelo fornecimento de informagdes e cuidados diretos aos
pacientes e precisam ser capacitados a respeito das técnicas de comunicagdo, da importancia de saber
identificar pacientes com baixo Letramento Funcional em Saude além de conhecer as especificidades na
comunicagdo com pessoas idosas. Tém-se como objetivos: conhecer as estratégias de comunicagao
utilizadas pelos profissionais da satde da atengdo basica com pessoas idosas com limitado ou inadequado
Letramento Funcional em Saude; identificar a percepgéo das pessoas idosas com limitado ou inadequado
Letramento Funcional em Saude acerca da forma como as informagdes sdo comunicadas pelos
profissionais da satude da atengdo basica; elaborar, em conjunto com os profissionais da atengéo basica, a
partir das dificuldades referidas pelas pessoas idosas, estratégias de comunicagao a serem utilizadas a fim
de melhorar a compreensao das informagdes em saude e o Letramento Funcional em Saude. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva que sera realizada no municipio de Sao José do Norte-
RS, nas

Endereco: Av. ltalia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros CEP: 96.203-900
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3237-3013 E-mail: cep@furg.br
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sete unidades da Estratégia de Saude da Familia do municipio. Serdo convidados a participar do estudo
profissionais da salde e pessoas idosas das unidades de saude do municipio de Sao José do Norte-RS. A
coleta de dados esta prevista para ocorrer de fevereiro a maio de 2022. Para processamento dos dados,
sera utilizado o software IRAMUTEQ (Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) e a analise ocorrera por meio do método de analise textual discursiva. Serao respeitados os
aspectos éticos, garantindo-se a protecdo dos direitos humanos, conforme as recomendagdes do Conselho
Nacional de Saude, mediante a Resolugdo 466/2012, que diz respeito a pesquisa com seres humanos e a
510/2016, que normatiza a pesquisa na area das Ciéncias Humanas e Sociais. Sera fornecido Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes. Esse estudo é relevante pela possibilidade de
enriquecer as discussoes e reflexdes acerca das estratégias de comunicagao utilizadas pelos profissionais
da atengéo basica e o impacto causado na compreensao das informagdes em salude das pessoas idosas
com baixo Letramento Funcional em Saude. Ainda, esse estudo impactara na prética e na pesquisa uma
vez que, trara subsidios para que sejam desenvolvidas estratégias adequadas de comunicagéo que levem
em consideragao as especificidades da pessoa idosa visando a melhoria da atengcao a este grupo
populacional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer as estratégias de comunicacgao utilizadas pelos profissionais da satde da atengéo basica com
pessoas idosas com limitado ou inadequado LFS;ldentificar a percepgao das pessoas idosas com limitado
ou inadequado LFS acerca da forma como as informag6es sao

comunicadas pelos profissionais da satide da atengdo basica;Elaborar, em conjunto com os profissionais da
atencao basica, a partir das dificuldades referidas pelas pessoas idosas, estratégias de comunicagéo a
serem utilizadas a fim de melhorar a compreenséao das informagdes em saude e o LFS.

Objetivo Secundario:
Nao ha objetivos secundarios

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos dessa pesquisa s@o minimos, pois nao existirao riscos a integridade fisica dos participantes. Os
possiveis riscos estdo associados a um constrangimento ou desconforto emocional. Em caso de ocorréncia
de dano de qualquer natureza, as pesquisadoras se

Enderego: Av. Italia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.
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comprometem em garantir ao participante assisténcia integral e gratuita.

Beneficios:

N&o ha nenhum imediato, contudo a pesquisa podera contribuir para a reflexao acerca das estratégias de
comunicagéo utilizadas pelos profissionais da saude da atengéo basica e o impacto da ndo compreenséo
das informagbes em saude das pessoas idosas com baixo LFS.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Estudo nacional, com centro coparticipante. Projeto de Tese de Doutorado desenvolvido no Programa de
Pés-Graduagdao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande;

Numero de participantes previsto: 67
Data de inicio: 01.03.2022
Data de fim:01.10.2022

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes"

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1. No documento intitulado “ProjetoJulianaversaocep” e na Plataforma Brasil, solicita-se acrescentar os
critérios de excluséo dos participantes idosos. (Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, item 3.4.1 subitem
11)

2. Nos documentos intitulados “ProjetoJulianaversaocep” e “TCLE”, solicita-se acrescentar a frase que
aos participantes sera garantida assisténcia imediata, integral e gratuita no caso de eventuais danos
decorrentes da participagao na pesquisa. (Resolugdo CNS N°510 de 2016, Art.3, item X.)

3.  Nos documentos intitulados “ProjetoJulianaversaocep” e “TCLE”, solicita-se:

a. Alterar o nome da pesquisadora principal no trecho em que sdo apresentados os dados de contato

dessa. No inicio do texto do TCLE aparece o nome de uma pesquisadora e no momento da apresentagao
dos dados é exposto o0 nome de outra pesquisadora;

Endereco: Av. ltalia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.
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b. Inserir a frase que os participantes tém direito a indenizagao pelo dano decorrido da pesquisa nos
termos da Lei. (Resolugdo CNS N° 466 de 2012, item IV.3.h e Resolugcdo CNS N° 510 de 2016, item 17.VII)

c. Inserir rubrica da pesquisadora responsavel em todas as paginas que compdem o TCLE, quando o
termo ultrapassa mais de uma paginas, todas devem vir enumeradas, sendo 1 de 2, 2 de 2, por exemplo.
(Resolugao CNS N° 466 de 2012, item 1V.5.d)

4. No documento intitulado “ProjetoJulianaversaocep”, solicita-se alterar a utilizagao da palavra “sujeito” por
“participante”, presente no item “3.6 ASPECTOS ETICOS” na pagina 35;

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da Plataforma
Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissao (Instrugdo Normativa FURG N° 06/2019, Art.
10, § 1°). As respostas as pendéncias devem ser apresentadas em documento a parte (carta resposta).
Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a
ordenacéo deste (Destacando em amarelo nos arquivos de projeto e TCLE as modificagbes realizadas). A
carta resposta deve permitir o uso correto dos recursos "copiar" e "colar" em qualquer palavra ou trecho do
texto (Norma Operacional CNS N° 001 de 2013, anexo Il, 1), isto é, ndo deve sofrer alteragdo ao ser
"colado". Essa carta devera ser anexada como "outros" na plataforma brasil (Instrugdo Normativa FURG N°
06/2019, Art. 10, § 2°).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1885408.pdf 12:11:37
TCLE / Termos de |TCLE.docx 19/01/2022 |Daiane Porto Aceito
Assentimento / 12:11:18 | Gautério Abreu
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoJulianaversaocep.docx 19/01/2022 |Daiane Porto Aceito
Brochura 12:07:26 | Gautério Abreu
Investigador
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Folha de Rosto

folhaRostoJuliana.pdf

19/01/2022
12:05:41

Daiane Porto
Gautério Abreu

Aceito

Situacao do Parecer:

Pendente

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIO GRANDE, 17 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Camila Daiane Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Av. ltalia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros

UF: RS

Municipio: RIO GRANDE

Telefone: (53)3237-3013

CEP: 96.203-900
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