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RESUMO

ROMERO, Samuel Salvi. Letramento funcional em salde de idosos. 2017. 114 f. Dissertacdo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

O envelhecimento é uma realidade mundial, assim como brasileira. As necessidades em saude da
populacdo exigem uma nova configuracdo nas avaliacdes em sadde. O presente estudo teve o objetivo oi
de avaliar o nivel de letramento funcional em salde de idosos residentes na zona urbana do municipio de
Severiano de Almeida, norte do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo cuja proposta se caracteriza
como um desenho misto de pesquisa, na qual a combinagdo dos dados quantitativos e qualitativos segue o
modelo de convergéncia ou fusdo. A coleta de dados aconteceu nos domicilios dos idosos participantes
da pesquisa, que totalizaram 175, na qual os dados quantitativos obtidos pela aplicacdo do instrumento S-
TOFHLA (versdo breve) foram colhidos concomitantes aos qualitativos, obtidos por meio de entrevista
aberta. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram apresentadas por meio de estatistica
descritiva. As varidveis continuas foram apresentadas por meio de média e desvio padrdo, mediana,
percentis, valor maximo e valor minimo. O nivel de letramento funcional foi estratificado de acordo com
o0s acertos descritos na classificacdo dos escores. Para verificar a associagdo entre o letramento funcional
em salde e as variaveis sociodemogréficas e clinicas utilizaram-se os testes Qui Quadrado de Pearson e
exato de Fisher o = 5% e p < 0,05. A analise dos dados foi realizada pelo software SPSS (versdo 20.0).0
que emergiu da entrevista, que compds os dados qualitativos, foi interpretado seguindo a proposta de
analise tematica de contetdo. Os resultados da analise dos dados quantitativos e os resultados da analise
dos dados qualitativos sofreram uma interpretagdo conjunta conduzindo & maior abrangéncia do
fendmeno estudado e o aprofundamento da discussdo. O resultado desta construgdo foi uma producgéo
cientifica que objetivou caracterizar o perfil idoso quanto ao nivel de LFS, assim como sua associagao
com variaveis sociodemograficas e clinicas e compreender o impacto destes resultados no comportamento
de saude dos idosos do estudo. Uma categoria foi construida, com base na analise das entrevistas abertas e
a partir desta subcategorias foram desenhadas, constituindo a configuracdo do idoso estudado. As
subcategorias foram denorminadas de: Papel do Profissional, suporte familiar e de amigos; costume e
subjetividade. O resultado da avaliacdo do nivel de LFS demonstrou uma maioria de idosos com
alfabetizacdo em saude inadequada (39,4%). Os resultados associados as varidveis sociodemograficas e
clinicas demonstraram associagao entre o LFS e as variaveis sexo; faixa etaria; procedéncia; escolaridade
e nimero de filhos (p < 0,005). A maioria da amostra era feminina (63,4%), assim como a faixa etaria
prevalente foi entre 60 e 69 anos, sendo que a média de idade ficou em 70,73 (DP= 7,64). Contudo, 0s
achados triangulados nesta pesquisa podem constituir base para pensamentos e aces na atengdo a
populacdo longeva, imprimindo um status de integralidade, equidade e acesso para esta populacdo em
foco.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Enfermagem Comunitaria. 3. Alfabetizacdo em  Salde.
4. Autocuidado. 5. Educacdo para Saude.



ABSTRACT

ROMERO, Samuel Salvi. Health literacy of elderly persons. 2017. 114 f. Dissertation (Masters
in Human Aging) - Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

Human aging is a world reality, like in Brazil. Health needs of the population require a new way of work
in the health assessments. The objective of this study, it was to evaluate the level of functional literacy in
the health of elderly people living in the urban area of the town of Severiano de Almeida, in the north of
state of Rio Grande do Sul. This study it was characterized as a Mixed research design, the combination
of quantitative and qualitative data, follows the model of convergence or fusion in the research analysis.
The data collection it was performed in the households of the elderly participants of this study, which
totalled 175 participants, in which the quantitative data obtained by the application of the instrument S-
TOFHLA (short version), It was collected concomitantly with the qualitative data, obtained through an
open interview. The sociodemographic and clinical characteristics it was presented through descriptive
statistics. The continuous variables were presented by mean and standard deviation, median, percentiles,
maximum value and minimum value. The level of functional literacy it was stratified according to the
correctness described in the classification of the scores. In order to verify the association between health
functional literacy and sociodemographic and clinical variables, Pearson's Chi-square test and Fisher's
exact test o = 5% and p < 0.05, it was used. The analysis of the data it was performed by SPSS software
(version 20.0). The interview, which composed the qualitative data, the data it was interpreted following
the content thematic analysis proposal. The results of the analysis of the quantitative data and the results
of the analysis of the qualitative data it was jointly interpreted leading to the greater comprehensiveness
of the studied phenomenon and the deepening of the discussion. The result of this research it was a
scientific production that aimed to characterize the elderly profile regarding the level of LFS, as well as
its association with sociodemographic and clinical variables, to understand the impact of these results on
the health behaviour of the elderly of this study. A category it was developed, based on the analysis of the
open interviews and from these subcategories were designed, constituting the configuration of the old-
aged, that it was studied. The subcategories were denominated of: Role of the Health Professional, family
support and friends; Custom and subjectivity. The result of the LFS level evaluation showed a majority of
elderly people with inadequate health literacy (39.4%). The results associated with the sociodemographic
and clinical variables showed an association between LFS and the variables gender; Age group; Origin;
Schooling, and number of children (p < 0.005). The majority of the sample were: female (63.4%), and the
prevalent age range it was between 60 and 69 years old people, with the mean age being 70.73 (SD =
7.64). However, the three different results of this research may be the basis for thoughts and actions in the
attention to the oldest population, implying a status of integrality, equity on the access for this population
in focus.

Key words: 1. Aging. 2. Community Nursing. 3. Health Literacy. 4. Self-care. 5. Health Education.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do numero de idosos no pais, nos ultimos anos, exigiu reformulacéo
das praticas dos profissionais de satde no contexto do cuidado. Além dos servicos de
salde, reflexdes intersetoriais foram necessarias para garantir fatores de protecdo a
populacdo, incluindo adequacdes fisicas, pessoais e conceituais acerca do processo do
envelhecimento. Com base nesta consideracao, as avaliacGes dos diversos profissionais
se fazem necessérias para constituir o cuidado integral frente aos individuos em
processo envelhescente. A garantia disto se faz nas discuss6es multiprofissionais e nos
encontros terapéuticos entre profissionais e usuarios nas mais diversas situacdes do

cuidado.

A assiténcia direta ao usudrio idoso, realizado durante a carreira profissional da
enfermagem, instigou a busca pelo tema e promoveu aprofundamento da literatura, bem
como, novas situacles geradas pela pesquisa. A percepcdo em relacdo as avaliagdes
terapéuticas e as condigdes das populacOes assistidas potencializaram a busca por novas
ferramentas, que neste interim, adentraram nos campos da saude e da educacdo,
emoldurando cenarios de novas conquistas e potencialidades. Diante deste cenario, o
Letramento Funcional em Saude foi reconhecido como uma estratégia para estruturar
novas formas de avaliacdo, planejamento e cuidado. A riqueza encontrada neste
determinante permitiu correlacionar envelhecimento humano e suas potencialidades, no

sentido mais singular possivel.

Assim, constituiu-se uma produgdo que norteou abordagens metodologicas
diferentes, subsidiando os encontros das associa¢fes de variaveis com produgdes de
vida individuais, coletivas e singulares. O maximo deste encontro foi promovido pela

apresentacdo dos resultados que confluiram de maneira organizada, gerando associa¢oes
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oportunas e discussdes contemporaneas. A obtencdo de resultados classificados como
insatisfatorios mediante a alfabetizacdo em saude denota a importancia da sua inclusao
nas agendas dos servicos e nas acdes de acolhimento dos profissionais em seus diversos

ndcloes.

Com isso, espera-se integrar as mais diversas informagOes provenientes das
buscas realizadas durante dois anos de estudos, relacionando-as as mais diversas
nuances que compdem o letramento funcional em saude e o processo do envelhecimento
humano. Contudo ha& que se considerar que oportunizar novas estratégias de cuidado
com bases sélidas e pautadas em pesquisas fidedignas compdem arsenais de respeito a
longevidade e suas caracteristicas. Espera-se que mais estudos contemplem os temas
abordados nesta dissertagdo e que a adequacdo dos instrumentos de avaliagdo do
letramento funcional em saude para a populacdo idosa possa se configurar como

indicacdo de investigacdes e publicaces.

Contudo, os achados triangulados nesta pesquisa podem constituir base para
pensamentos e acBes na atencdo a populacdo longeva, imprimindo um status de
integralidade, equidade e acesso para esta populacdo em foco. Assim, a intencdo aqui
descrita € de potencializar humanamente as préaticas frente aos idosos para que as
demandas por eles apresentadas, sejam, no minimo compreendidas e de forma reciproca

contextualizadas.
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Anexo A. Avaliacdo Cognitiva



MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)!

E o teste mais utilizado para avaliar a funcéo cognitiva por ser rapido (em torno
de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser
utilizado como instrumento de rastreio ndo substituindo uma avaliacdo mais detalhada,
pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacdo temporal, espacial, memdria
imediata e de evocacdo, célculo, linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita
e copia de desenho) o faz de maneira superficial. Nao serve para diagndstico, mas serve
para indicar que funcdes devem ser melhor investigadas. E um dos poucos testes

validados e adaptados para a populagéo brasileira.

Obijetivo: é um teste neuropsicolégico para avaliagdo da fungédo cognitiva.

AvaliacOes dos resultados: Pontuacéo total = 30 pontos. As notas de corte sugeridas
sdo: Analfabetos = 19.1 a 3 anos de escolaridade = 23.4 a 7 anos de escolaridade =
24.> 7 anos de escolaridade = 28.

Providéncias com os achados/resultados: escores muito baixos associados aos outros
testes de funcdo cognitiva sugerem encaminhamento para avaliagcdo neuropsicolégica
especifica.

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Ano 1
1. Orientagdo | Em que dia | Semestre 1
temporal (0 - 5 | estamos? Més 1
pontos) Dia 1
Dia da semana 1
Estado 1
2. Orientacdo Cidade 1

1 BRASIL, 2007,




espacial (0 - 5| Onde estamos? Bairro 1
pontos) Rua 1
Loca 1
Peca ao idoso para 1
3. Repita as | repetir as palavras 1
palavras (0 - 3| depois de dizé-las | Caneca 1
pontos) Repita todos os | Tijolo
objetos até que o | Tapet
entrevistado 0
aprenda (maximo 5
repeticoes)
4. Calculo O(@) Sr(d faz | Sim (va para 4a) 1
célculos? Ndo (v& para 4b) 1
Se de R$100,00 |93 1
fossem tirados R$ | 86 1
4 a. Calculo (0 - 57,00 quanto | 79 1
pontos) restaria? E se |72 1
tirarmos mais R$ 65 1
7,00? (total 5
subtracoes)
o) 1
Soletre a palavra | D 1
4b. MUNDO de tras | N 1
para frente U 1
M 1
Repita as palavras | Caneca 1
5. Memorizacéo que disse ha pouco | Tijolo 1
Tapete 1
Mostre um reldgio | Reldgio 1
6. Linguagem (0-3 | e uma caneta e peca | Caneta 1
pontos) ao idoso  para
nomea-los
7. Linguagem (1 | Repita a frase: NEM AQUI, NEM |1
ponto) ALI, NEM LA.
8. Linguagem (0-2 Pegue o papel coma |1
pontos) Siga uma ordem de | mao direita 1
trés estagios: Dobre-o0 ao meio 1
Ponha-o no chéo
Escreva em um | FECHE OSOLHOS |1
9. Linguagem (1 | papel: “feche os
ponto) olhos”. Peca ao
idoso para que leia
a ordem e a execute
10. Linguagem (1 | Peca ao idoso para 1

ponto)

escrever uma frase
completa.




11. Linguagem (1
ponto) Copie o desenho:

Aplique o Teste do Reldgio. Mostre ao entrevistado o circulo desenhado no papel e
solicite a ele que desenhe os nimeros de um rel6gio e marque 11 horas e 10 minutos.
Assim que ele terminar o desenho peca a ele que repita as trés palavras que vocé disse a
ele.

| Resultado do Teste do Reldgio
0 () Zero (inabilidade absoluta para representar o rel0gio)

1 () O desenho tem algo a ver com rel6gio mas com desorganizagao visuo- espacial

grave.



2 (') Desorganizagéo espacial moderada que leva a uma marcagéo de hora incorreta,
confusdo esquerda/direita, nimeros faltando, nimeros repetidos, sem ponteiros, com
ponteiros em excesso.

3 () Distribuicéo visuo-espacial correta com marcacao errada da hora.

4( ) Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos.

5 () Reldgio Perfeito.



Anexo B. Cartdo de Jaeger e Teste do Sussurro



Avaliacao da Visao
CARTAO JAEGER?

O cartdo é colocado a uma distancia de 35 cm da pessoa idosa que se possuir
6culos deve manté-los 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 disfuncédo visual.

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

Providéncias com os achados/resultados: em caso de alteracdes, encaminhar para
avaliacdo no oftalmologista.

2 BRASIL, 2007.
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Orientagédo

O Teste com o Cartdo de Jaeger é realizado a uma distancia de 35cm com 0 uso de
oculos ou lentes habituais. Faz-se o teste com cada olho individualmente, e em seguida
em conjunto. Resultado 20/40 serdo considerados sem disfungéo (BRASIL, 2006, p.
136).

Avaliacdo da Audicao

Teste do Sussurro

TESTE DO SUSSURRO?®: O examinador deve ficar fora do campo visual da pessoa idosa,
a uma distancia de aproximadamente 33cm e “sussurrar”, em cada ouvido, uma questdo

breve e simples como, por exemplo, “qual o seu nome?”

$ BRASIL, 2007.




Objetivo: avaliacdo da acuidade auditiva.

AvaliacOes dos resultados: se a pessoa idosa nao responder, deve-se examinar seu
conduto auditivo para afastar a possibilidade de cerume ser a causa da diminuicdo da

acuidade auditiva.

Providéncias com os achados/resultados: ndo sendo identificados obstaculo nos
condutos auditivos externos, deve-se solicitar audiometria em ambulatério

especializado.




Anexo C. Instru[nento de Coleta de Dados de Dados- Parte 111
TESTE DE SAUDE FUNCIONAL (S-TOFHLA- short form)



Anexo C- I}nstrumento de Coleta de Dados- Parte IlI
TESTE DE SAUDE FUNCIONAL (S- TOFHLA- short form)

NO

Instrucdes:
Compreeensdo de leitura

“Aqui estdo algumas instru¢des sobre um procedimento médico que vocé ou qualquer
pessoa pode encontrar no hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde falta a
palavra, ha um espaco em branco e ha quatro palavras para escolher. Quero que vocé
escolha qual destas palavras é a palavra que falta na frase e que faz mais sentido na
frase. Quando vocé decidir qual é a palavra correta para aquele espaco, circule a letra
que corresponde a ela e passe para a proxima frase. Quando vocé terminar a pagina,
vire-a e continue na pagina seguinte até terminar.”

(interromper apds 7 minutos).

Parte numérica

Dar ao idoso um cartdo para cada quest&o.

Ler cada quest&o e registrar a resposta.

Antes de apresentar o cartdo: 1: “ Estas instru¢cdes podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instrugdo. Farei perguntas sobre elas.”

Antes de apresentar cada cartdo dizer: “Olhe aqui, por favor.”

(interromper ap6s dez minutos)

Questdes orais

Cartdo 1: Se este fosse seu cartdo de consultas, quando seria sua proxima consulta?
Cartéo 2: Se esta fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Cartéo 3: Se o senhor (a) fosse almocar as 12:00, e se quisesse tomar a medicacao
antes do almogo, a que horas deve toma-la?

Cartéo 4: Se o senhor (a) tomasse a primeira capsula as 7:00 hs da manha, a que horas

deveria tomar a proxima?



Escores

Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta (36 lacunas= 72 pontos)

Itens numéricos: 7 pontos para cada resposta correta (4 questdes= 28 pontos)

Gabarito
1A 7B 13B 19D 25B 31B
2C 8B 14 C 20B 26 C 32A
3B 9D 15D 21D 27D 33D
4A 10B 16 A 22 C 28 D 34C
5C 11C 17C 23 A 29 A 35B
6A 12C 18 A 24D 30C 36B

Escore Interpretacdo

0-53 Inadequado

54-66 Limitrofe

57-100 Adequado

Parte A- Compreensao e Leitura
Seu médico encaminhou vocé para tirar um RAIO X de

a) Estbmago

b) Diabetes
c) Pontos
d) Germes
Quando vier para o vocé deve estar com o estdbmago
a) Livro a) Asma
b) Fiel b) Vazio
c) RX c) Incesto
d) Dormir d) Anemia
O exame de Raios- X vai dela3

a) Durar a) Cama




b) Ver b) Cabecas
c) Falar c) Horas
d) Olhar d) Dietas

A VESPERA DO DIA DO RX

No jantar, coma somente um pedaco de fruta,

a) Pequeno
b) Caldo

c) Ataque
d) Nausea

Torradas e geléia, com ou cha.

a) Lentes

b) Café

c) Cantar

d) Pensamento

Apos , VOCE ndo deve nem beber

a) Minuto  a) Conhecer  a) Tudo
b) A Meia Noite  b) Vir b) Nada
c) Durante c) Pedir  ¢) Cada
d) Antes d) Comer d) Algum

Até o RX.

a) Ter
b) Ser
c) Fazer
d) Estar.

NO DIA DO RAIO X

Nao tome

a) Consulta
b) Caminho



c) Café da Manha
d) Clinica

Nao , hem mesmo

a) Dirija  a) Coragéo
b) Beba b) Respiracdo
c) Vista c)Agua
d) Dose d) Cancer

Se tiver alguma , ligue para de Raio X n° 222-2821

a) Resposta a) O departamento
b) Tarefa b) Disque

c) Regido c)aFarmacia

d) Pergunta d) O dental

Eu concordo em dar informac@es corretas para receber atendimento
adequado neste Hospital.

a) Cabelo
b) Salgar
c) Poder
d) Doer

Eu que as informaces que eu ao medico,

a) Compreendo a) Provar
b) Sondo b) Arriscar
c) Envio c¢) 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 0 médico qualquer nas



a) Investigo

a) alteracéo

ao tratamento,

b) Entretenho b) Horménio
c) Entendo c) Antiacido
d) Estabeleco d) Custo
Minhas condicdes dentro (10) dias, a partir do momento
a) Trés
b) Um
c) Cinco
d) Dez
em que tornar da alteragéo.
a) Honrado
b) Ciente
¢) Longe
d) Devedor N
Eu entendo se EU NAO me
a) Assim a) Alimentar
b) Isto b) Ocupar
c) Que c) Dispensar
d) Do que d) Adaptar
tenho de uma nova consulta

a) Brilho a) Solicitar
b) Esquerdo b) Reciclar
b) Falhar
d) Direito d) Repara

c) Errado

a) Contando

b) Lendo
c) Telefonando
d) Observando

para o hospital.

Se vocé de ajuda para entender estas
a) Lavar a) Instrucdes
b) Precisar b) Taxas
c) Cobrir ¢) Hipoglicemias
d) Medir d) Datas

vocé devera

a) Relaxar
b) Quebrar
c) Aspirar
d) Procurar

uma enfermeira ou funcionario do

a) Tumor

b) Abdomen
c) Servico

d) Adulto

social,



para todas as suas

a) Encobrir a) Pélvis

b) Esclarecer b) Duvidas

c) Desconhecer  ¢) Tomografias
d) Esperar d) Consoante

Parte B- Compreensdo Numérica

CARTAO 1

CARTAO 2




CARTAO 3

CARTAO 4




Anexo D. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo



UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE W‘""‘“
PESQUISA E POS-

Confinuagdo do Parecer: 467889

pesquisador (a) e das instituicdes envolvidas estdo presentes. O projeto foi considerado claro em seus

aspectos cientificos, metodologicos e éticos.

Recomendagdes:

Apés o término da pesquisa, o CEP ¢ UPF solicita:

a) A devolugdo dos dados do estudo aos sujeitos da pesquisa;

b) Enviar o relatorio final da pesquisa, pela plataforma, utilizando a opcao, no final da pagina, ¢Enviar
Notificacaog + relatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugcdo n. 466/12, do
Conselho Nacional da Sadde, Ministério da Sadde, Brasil, manifesta-se pela aprovacdo do projeto de

pesqguisa na forma como foi proposto.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PASSO FUNDO, 26 de Novembro de 2013

Assinador por:
Nadir Antonio Pichler
(Coordenador)



UNIVERSIDADE DE PASSO

. Platafor
FUNDO/ PRO-REITORIA DE g%y,m e
PESQUISA E POS-
Confinuagio do Parecer: 1.587.679
Tipo Documento Arquivo _| Postagem Autor Situacao

Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_737396| 10/06/2016 Aceito

do Projeto p 18:16:40

TCLE / Termos de | TCLE2016.pdf 10/06/2016 |HELENICE DE Aceito

Assentimento / 18:06:57 |MOURA

Justificativa de SCORTEGAGNA

Auséncia

TCLE / Termos de 10/06/2014 Aceito

Assentimento / 12:51:26

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto Educacdo Gerontolagica 25/11/2013 Aceito

Brochura 20:42:59

Investigador

Outros AUTORIZAGCAO. pdf 25/11/2013 Aceito
204223

Outros Instrumento de coleta de dados. pdf 17/10/2013 Aceito
09:25:29

Folha de Rosto Falha de rosto pdf 19/09/2013 Aceito
19:12:42

Outros Autorizacdo. |pg 09/09/2013 Aceito
21:27:56

TCLE / Termos de 09/09/2013 Aceito

Assentimento / 21:2529

Justificativa de
Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

PASSO FUNDO, 13 de Junho de 2016

Assinado por:
Felipe Cittolin Abal
(Coordenador)



APENDICES



Apéndice A. Instrumento de Coleta de Dados



Instrumento de Coleta de Dados

A
NUPEFE | PPGEH

Universidade | Programa de Pds-Graduagio em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educagiio Fisica e Fisioterapia - FEFF

NO

Parte 1- Caracteristicas sociodemograficas

1. ldade: (anos)

2. Faixaetaria: 1 () 60-69 anos; 2 () 70-79 anos; 3 () 80-89 anos; 4 () 90 a + anos

3. Sexo: 1 () masculino 2 () feminino

4. Reside com alguém?: 1 () sim 2 () ndo

5. Procedéncia: 1 () Local 2 () Outra Localidade

6. Possui Renda Mensal: 1 () Sim 2 () Néo

7. Qual a faixa de renda: 1 () Até um salario minimo 2 () Até 2 salarios minimos

3 () Acima de 2 salarios minimos.

8. Anosdeestudo:1()1la4anos;2()5a8anos3()+de8anos de estudo.

9. Numero de filhos: 1 () até 3 filhos; 2 () até 5 filhos; 3 () mais de 5 filhos



10. Situacgéo conjugal: 1 () Solteiro; 2 () Casado; 3 () Viuvo; 4 () Separado

11. Aposentado (a): 1 () Sim; 2 () Néo.

Parte 11- CondicGes de Saude
1. O senhor (a) apresenta alguma patologia destas?: 1 ( ) Diabetes; 2 ( )
Hipertensdo; 3 () Osteoporose; 4 () Osteoartrite; 5 () Artrite Reumatoide; 6 ()
Depressao; 7 () Outras patologia diagnosticada?

2. Osenhor (a) fuma: 1 () Sim; 2 () Nao 2.1 Se sim, ha quanto tempo?

3. O Senhor (a) faz uso de bebida alcodlica?: 1 () Sim ; 2 () Néo 3.1 Se sim, ha

guanto tempo?

4. Usa algum medicamento?: 1 () Sim; 2 ( ) N&o. 4.1 Se sim, quantos?-

Parte 111- Questbes Abertas sobre os Comportamentos de Saude

1. Quem decide a sua busca pelo servico de saude/ pela consulta meédica?
(Familiares, Agente de salde, amigos?)

2. Quais as acdes do idoso que possibilitam a manutencdo do comportamento de
promocdo da saude? ( Quais as agdes que o0 Senhor faz para manter 0s seus

cuidados?)



As preferéncias pessoais do idoso exercem um autocontrole sobre as ac¢des de
mudanca de comportamento? (A partir do momento que o Senhor recebe as
informagdes, consegue manté-las? Ou por vezes assume alguns comportamentos

seus que o senhor julga melhores para este momento em que vive?

O ambiente facilita ou impede determinados comportamentos de saude? ( Onde
0 senhor mora, ou vive, 0s amigos e familiares ajudam o senhor a escolher a
maneira como vive e as escolhas que faz em relacdo a sua saude? Pastoral da
Saude do idoso, ACS, acessibilidade?)

O que interfere no planejamento ou na acdo de cuidado para a promogédo da
satde? ( O senhor ndo entender direito as informacdes que sdo repassadas a
vocé? Ou escolher por acdes diferentes em relagdo a terapéutica repassada ao

Senhor ( a) Falta de dinheiro, transporte, acompanhante?

Aplicar o TESTE DE AVALIACAO EM SAUDE (S-TOFHLA). Anexo C



Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A
NUPF | PPGEH

Universidade Programa de Pés-Graduagao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educaiio Fisica e Fisioterapia - FEFF

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr. (a ) estd sendo convidado ( a ) a participar da pesquisa sobre
LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE DE IDOSOS, de responsabilidade do
pesquisador Samuel Salvi Romero. Estou desenvolvendo essa pesquisa com o objetivo
de obter o titulo de Mestre em Envelhecimento Humano do Programa de Pds Graduagédo
em Envelhecimento Humano- ppgEH da Universidade de Passo Fundo. Os objetivos
desta pesquisa serdo avaliar o letramento funcional em salde dos idosos, verificar a
associacdo entre as varidveis sociodemogréaficas e clinicas e o nivel de letramento
funcional em saude dos idosos, além de discutir o impacto do Letramento Funcional em

Saude no comportamento em salde dos idosos.

Caso queira fazer parte da pesquisa, o Sr. (a) participara de uma entrevista individual
com questdes pertinentes as caracteristicas sociodemogréaficas, de saude, além de
questdes abertas sobre o seu comportamento de satde, assim como, a aplicacdo do Teste
de Alfabetizacdo Funcional para adultos na area da saide (TOFHLA), versdo breve, o
que levara cerca de uma hora a uma hora e meia. Quanto aos dias do encontro, o horario
e local serdo de acordo com as suas possibilidades e preferéncias. Sua participacéo sera
voluntéria, portanto ndo é obrigatoria, podendo o ( a ) Sr. ( a ) desistir a qualquer
momento, retirando o0 seu consentimento, sem prejuizo ao seu tratamento e cuidados.
Serd assegurada sua privacidade quanto as possiveis informacdes confidenciais, bem
como o sigilo e 0 anonimato. O (a) Sr. (a) terd como beneficio a colaboracdo em
viabilizar possiveis estratégias de intervencdes e cuidados no sentido de melhorar a
efetividade do autocuidado. Esta pesquisa ndo prevé nenhum desconforto ou risco a sua
salde pois serd respeitada a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, cultural,

espiritual e religiosa dos sujeitos, em qualquer fase da pesquisa.



O a Sr. (a) terd a sua garantia do direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
duvida relacionada ao estudo, e liberdade de acesso aos dados que Ihe dizem respeito
em qualquer etapa. Neste estudo o Sr. (a ) ndo recebera compensac@es financeiras, bem
como a sua participacdo € isenta de despesas. Os dados que resultarem desta pesquisa
serdo divulgados em periddicos e eventos da area, mas o Sr. (a) ndo sera identificado (
a ) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo, tendo a garantia do sigilo e
da confidencialidade dos dados. Caso o ( a) Sr. (@) tenha davidas sobre a pesquisa e
seus direitos como participante deste estudo, ou se pensar que foi prejudicado, pode
entrar em contato com o pesquisador responsavel Samuel Salvi Romero, pelos telefones
(54) 9174-7742 ou (54) 3525-1311, a professora Dra. Helenice de Moura Scortegagna
pelos telefones (54) 3316852 e o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo pelo telefone (54) 3316-8157, de segunda a sexta das 08h as 12h e das
13h30 as 17h30min.

Desta forma, se o (a) Sr. ( a ) concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacOes e orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo. Desde ja,
agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacdo neste
termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que

uma ficard como (a) Sr. (a) e outra com o pesquisador.

Nome do participante:

Assinatura do Participante

Samuel Salvi Romero

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolugcdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sera assinado em suas vias de igual teor, ficando uma via

em poder do participante e outra com os autores da pesquisa.
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NUPF | PPGEH

Universidade Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faculdade de Educago Fisica e Fisioterapia - FEFF



