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A presente

idosas

Analisar
vinculadas a grupos de educacao em

COMO aS pPesSoas

salude buscam, e
partilham as informacdoes em saude a
fim de manté-la e promové-la ao longo
da vida.

compreendem e

Etapa guantitativa:

Tabela 1: Caracterizacdo dos sujeitos.

n=230

Dados sociodemograficos

|dade* f3+553
27 (90)
8+401

Sexo feminino (%)
Anos de estudo®
Estado conjugal (%)
Casados 14 (46 6)
‘-.*'i_LI'c'l:lE | _ 8 (26,6) | |

*\fariaveis continuas expressas como media + desvio padrao; variaveis categoricas comon (%),

Etapa qualitativa—> elaboraram-se cinco categorias a partir da analise

das respostas dos idosos: interesse/preocupacao em saude, busca,

compreensao, partilha e repercussao das informacoes para o 1doso.

* Preocupacodes vivenciadas mais citadas: Cuidado com a alimentacao
e uso correto de medicacoes.

« Dduvidas mais frequentes sobre o interesse/preocupacao em saude:
Relacionavam-se a causa da condicao de saude e aspectos de
prevencao de complicacoes.

« Quanto a busca de informacdes, grande parte dos idosos citou como
fonte de informacé&o os profissionais de satde como medicos,
enfermeiros e nutricionistas. As informacdes eram de facil
compreensao, porém restritas ao diagnostico e tratamento da
condicao de saude.

« Afamilia foi a principal fonte de compartilhamento de informacoes
pelos idosos.

 Repercussoes das informacoes para o idoso: Os dados
buscados/recebidos trouxeram beneficios a maioria dos
participantes, com repercussoes na condicao de saude, na
capacidade de realizar o autocuidado e de viver melhor.

Diferentemente dos resultados obtidos no estudo canadense, no qual as

situacOes de saude escolhidas pelos idosos versavam essencialmente

sobre danos cronicos, as citadas pelos idosos do presente estudo
voltaram-se para aspectos de prevencao de agravos e promocao da
saude. Este achado pode estar relacionado com a vivéncia destes
iIdosos em atividades grupais, onde aspectos de prevencao de danos
sao bastante explorados pelos profissionais. Alguns idosos relataram
gue as informacoes fornecidas eram restritas ao diagnostico e ao
tratamento, enquanto que suas duvidas eram mais amplas e nao
esclarecidas. Isso demonstra que a educacdo em saude das pessoas
iIdosas necessita ser ampliada a fim de propiciar fortalecimento pessoal

e controle do individuo sobre sua propria saude.
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Conceito relativamente novo na area da promocao de saude;

« Ainda nao fol estudada no Brasil;

 Relacionada as habilidades das pessoas em entender as informacdes referentes
aos aspectos do autocuidado e sistema de saude;

 E considerada como um resultado da educac¢do em salde (cuTiLLi, 2007; NUTBEAM, 2008);

- E conceituada como o grau em gque as pessoas estdo aptas para encontrar,
compreender e comunicar as informacoes em saude a fim de promover e manter a
saude no curso da vida (ROOTMAN et al., 2006);

Investigacao basela-se em

canadenses (ROOTMAN et al,, 2006) € faz parte de um projeto maior sobre envelhecimento

saudavel no Sul do Brasil. A relevancia do tema esta relacionada a possibilidade de
avaliar e aprimorar as acoes de educacao em saude.

referencial proposto por pesguisadores

Tipo de estudo: Misto.

L ocal: Unidade Basica do Centro de Saude IAPI/Porto
Alegre.

Amostra: 30 pessoas Iidosas (60 anos ou mais)
vinculados aos grupos da unidade (grupos de ldosos,
Climatério e Hiperdia) e moradoras da area de
abrangéncia.

Coleta dos dados: Entrevista semiestruturada para
gual foi utilizado o instrumento de pesquisa canadense
validado no Brasil (paskuLIN et al., 2011). AS questOes
partem de uma preocupacao em saude vivenciada e
escolhida pelo idoso.

Analise dos dados: Estatistica descritiva e Analise
Tematica de Minayo (2004) com apoio do software
NVivo 2.0. Elaboracao das categorias - 0S
pesquisadores dividiram-se em dois grupos e, apos, fol
realizado cruzamento das mesmas para maior
confiabilidade dos dados.

Aspetos Eticos: O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satde (n°
001.029435.08.0).

Apesar do conceito de alfabetizacdo em saude
utiizado neste estudo nao avallar as
repercussbes da educacdo em saude num
contexto ampliado de mudanca de realidade, ele
considera a trajetoria e conhecimentos prévios
dos sujeitos, considerando-0s cComo
protagonistas de seus cuidados de saude.
Acredita-se que o0s resultados poderao apoiar o
planejJamento, implementacao e aprimoramento
de acOes de educacao em saude com idosos na
atencao basica.
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