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PERCEPGCAO DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DA FORMA COMO AS INFORMAGOES
SAO COMUNICADAS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

RESUMO

Objetivo: identificar a percepcdo das pessoas idosas com limitado ou inadequado
Letramento Funcional em Salde acerca da forma como as informac6es sdo comunicadas
pelos profissionais da salde da atencdo béasica. 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 Salde da Familia em um municipio do
sul do Rio Grande do Sul. Resultados: a média 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 compreensdo foram a ndo limitagdo do nimero de informacgoes a cada
encontro e a necessidade de levar um membro da familia como acompanhante durante as
consultas. Considerac@es finais: conhecer as dificuldades referidas pelas pessoas idosas
para compreender as informacGes em saude colabora para o estabelecimento de
estratégias que visam melhores resultados em salde durante os atendimentos deste grupo
populacional.

Keywords: Comunicacdo em Salde; Letramento em Saude; Atencdo Primaria a Saude;

Idoso; Enfermagem.

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 o0 himero
de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7% da populagéo, revelando
modificagdo importante na estrutura etaria brasileiral.

Embora o envelhecimento ndo seja sinbnimo de adoecimento, observa-se 0
aumento de doencas cronicas neste grupo populacional. As doencas cronicas nao

transmissiveis que incluem diabetes mellitus e a hipertensdo arterial provocam
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consequéncias funcionais que podem resultar em perda de qualidade de vida, limitacoes,
incapacidades, além de serem a causa de 71% de mortes em todo 0 mundo?3,

As pessoas idosas muitas vezes vivem com complexas condi¢cBes de salde e
possuem grandes dificuldades em compreender e seguir orientacdes a respeito de suas
condicBes clinicas, tratamentos e instrucbes sobre medicamentos fornecidas pelos
profissionais durante as atividades de educacdo em salde. Esses resultados afetam a
capacidade de autocuidado e independéncia, gerando resultados ruins de saude e
insatisfacdo do usuario com o servigo*>.

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

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

Tdo importante quanto avaliar o nivel de conhecimento das informacGes em saude
é a utilizacdo de técnicas de comunicagéo que favorecam essa compreensdo. Deste modo,
€ necessario entender que a comunicacdo ¢ um elemento essencial do cuidado e é
compreendida como alicerce de nossas relagdes interpessoais, possuindo assim um papel
de grande significancia. Por isso, a comunicacdo profissional-paciente requer esforcos
devido ao seu importante papel em facilitar a participacdo ativa nos cuidados em saude,
influenciar no seu bem-estar e diminuir os efeitos de uma instrucio limitada em satide®°.

Frente ao exposto, tem-se como objetivo identificar a percep¢do das pessoas idosas com
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limitado ou inadequado LFS acerca da forma como as informagdes sdo comunicadas
pelos profissionais da salde da atencéo basica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva. As coletas de
dados foram realizadas nas sete Unidades de Saude 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 €
derivada da tese “Comunicag@o entre profissionais da saude e pessoas idosas na atencao
bésica: estratégias para o Letramento Funcional em Satde”.

A escolha para realizacdo desta pesquisa nas Unidades de Saude da Familia deste
municipio se deu pelo fato de apresentar um baixo indice de alfabetizacéo — cerca de 68%
da populacdo ndo possui instrucdo 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 Sdo 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 Salude da Familia; possuir, pelo menos, 1
ano de escolaridade autorreferida; conseguir ler o Cartdo de Jaeger? em nivel 20/40,
considerado normal para uma visao periférica com ou sem lentes corretoras ou 6culos;
ouvir o sussurro dos lados direito e esquerdo do canal auricular pelo teste do sussurro
(Teste de Whisper)'? e conseguir pontuacgdo adequada no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)®2, As notas de corte no MEEM s&o: 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 pontuacéo total do instrumento é de 100 pontos. Individuos pontuando
entre zero e 53 pontos apresentam inadequado LFS; entre 54 e 66 pontos, marginal LFS,

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — e15304



PERCEPGCAO DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DA FORMA COMO AS INFORMAGOES
SAO COMUNICADAS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

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 ndo frequentava a unidade de salde. Todas as entrevistas foram realizadas
individualmente pela pesquisadora principal, enfermeira e mestre em enfermagem. As
entrevistas foram agendadas previamente, por meio de contato telefénico e foram
realizadas nas respectivas residéncias das pessoas idosas de cada unidade de salde na
qual ele é cadastrado, gravadas e posteriormente transcritas. A amostragem se deu por
conveniéncia. A coleta dos dados foi interrompida mediante repeti¢cdo 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
questBes de caracterizacdo dos participantes além de perguntas abertas sobre as
estratégias de comunicacdo em saude. Foi realizado um teste piloto com uma pessoa idosa
no intuito de verificar a adequacdo das questdes. As entrevistas tiveram duracdo média
de 7,27 minutos.

Os dados foram analisados por meio do método de anélise textual discursiva. Essa
abordagem de analise pode ser concebida como um processo auto-organizado de
producéo de novas compreensdes em relagdo aos fendmenos que examina®®. 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 unitarizacdo, em que sdo examinados os materiais e seus detalhes, e
fragmentando-os para atingir unidades de significado referentes ao fenémeno estudado;
estabelecimento de relagdes ou categorizagdo, onde relnem-se as unidades de
significado semelhantes, podendo gerar varios niveis de categorias de analise; captando
0 novo emergente, onde a intensa impregnagdo nos materiais da analise desencadeada
pelo processo anterior possibilita uma compreenséo renovada do todo, fechando o ciclo

de analise. Por fim, o ultimo foco, um processo auto-organizado, onde apds a

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — e15304



PERCEPGCAO DAS PESSOAS IDOSAS ACERCA DA FORMA COMO AS INFORMAGOES
SAO COMUNICADAS PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

fragmentacéo e desorganizagéo proposta na primeira fase, ocorre uma reconstru¢ao com
emergéncia de novas compreensdes®®.

Os participantes foram informados acerca dos objetivos mediante leitura e
explanacgao 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 arabico
em cada depoimento PI1 (Pessoa Idosa 1) e assim por diante. Todos 0s aspectos éticos
previstos na legislacdo foram mantidos durante a conducdo do estudo. Esta pesquisa foi
aprovada Comité de Etica em Pesquisa da FURG (CEP-FURG) pelo parecer niimero
5.248.648. Para reportar os resultados do estudo utilizou-se o Consolidated criteria for

reporting qualitative research (COREQ).

DISCUSSAO:

A pontuacdo de LFS entre 0s 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 52 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 ha um
comprometimento da capacidade de ler e compreender as informacOes prestadas pelos
profissionais da saude, circunstancia que esta diretamente relacionada a um menor
conhecimento sobre saude/doenca e uma maior dependéncia de seus familiares na tomada
de decisdes®’.

Os idosos costumam ter menor LFS®19 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 servicos de salde, uma pior autogestao de

condi¢Bes cronicas e uma maior taxa de mortalidade. O baixo LFS em idosos é
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especialmente preocupante, pois esse grupo costuma ter maiores necessidades de

informacgdes para o gerenciamento de sua salde e condicGes crbnicas atreladas ao

envelhecimento®,

A partir das unidades de sentido identificadas foi possui estabelecer duas

categorias “Compreensao 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

~

~

INFORMACOES SAO COMUNICADAS PELOS

~

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

~

PROFISSIONAIS DA SAUDE DA ATENCAO BASICA

Responder
Perguntar
Explicar
Entender
Papel
Escrito

Compreensao das informacdes

Presséo arterial
Renovacao de receitas
Medicamentos
Alimentacéo

Principais assuntos abordados

Fonte: autoria propria (2023).
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Compreenséo das informagoes

A maioria das pessoas idosas entrevistadas relatou que ndo possuem dificuldade
em compreender as informac@es transmitidas pelos profissionais da saude (P12, P13, P14,
PI5, PI6, P17, P19, PI10, PI11, 12, PI13, PI15, P16, PI17, PI18, P119, PI20, PI21, P122,
P123) e quando questionadas se alguma vez o profissional que realizou atendimento na
unidade de saude percebeu que elas ndo estavam compreendendo as informacdes, as
respostas foram que essa situacdo nunca aconteceu (P12, P13, P14, PI5, P16, P17, PI8, P19,
P110, PI11, PI112, PI15, PI16, PI17, PI18, PI19, PI120, PI21, P122, P123) e que sempre que
quando ndo esta entendendo o idoso pergunta e o profissional explica novamente (PI1,
P15, PI113, PI 14).

N&o tenho dificuldade em compreender, € tudo muito claro. (P117)

N&o 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 néo tinha que
fazer e eles explicavam (...). Ndo eram muito de repetir as informagdes. (P115)

N&o tenho dificuldade (...). (Quando ndo entendo) pergunto de novo e ele responde
direitinho. Se eu tiver em davida eu pergunto e ele me ajuda. As vezes tem alguma coisa
gue ele falou e eu ndo entendi e eu pergunto e ele responde. (P112)

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

Esse resultado corrobora com que demonstram os estudos, pois a maioria dos
pacientes ndo compreendem as informac6es em salde e ndo reconhecem essa falta de
compreensdo®t. 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 nédo
entenderem as informacgodes, impedindo assim, sua participagdo ativa no processo de

tomada de decisdo?.

Porém, alguns idosos relataram dificuldades em compreender as informacdes
(P11, P18). Foi referido por um idoso que alguns profissionais nao limitavam o nimero

de informagdes durante os atendimentos, comprometendo assim sua compreensao.
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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
cabeca parece que ndo acatava tudo. Eu acho que um profissional para trabalhar na area
da saude a primeira coisa que ele tem que ter € calma. (PI1)

Ao limitar o nimero de informacdes 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 informacGes em saude, um idoso referiu a
necessidade de levar um acompanhante/membro da familia durante as consultas, pois ndo

conseguem compreender as informacGes prestadas durante o atendimento.

Dificil eu entender, toda a vez que eu vou ao médico eu hunca vou sozinha, muito dificil,
a minha guria que vai comigo. Quem entende mais é ela. Para mim é dificil de entender,
ndo 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, esta relacionada a melhores resultados em salde?*%°, e pessoas que
vivem com um cOnjuge ou parceiro possuem um maior nivel de adesdo as recomendagdes
médicas?. A vista disso, 0s 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 adeséo a
tratamentos de doencas cronicas?’. No entanto, nem todos os idosos contam com 0 apoio
de familiares, nesse sentido a figura do ACS é extremamente importante uma vez que,
consegue identificar e sinalizar para os demais profissionais da equipe a necessidade de

intervengBes mais especificas?®.
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Principais assuntos abordados

E de conhecimento que os assuntos abordados durante os atendimentos
contribuem para a prevencdo de doencas®®, além de conscientizar o ptblico-alvo sobre a
importancia das adocdes de determinados comportamentos. No entanto, por meio das
falas dos idosos percebe-se que as orientacbes prestadas durante os atendimentos sdo
bastante genéricas, sendo 0s principais assuntos abordados foi pressao arterial (P15, P16,
P17, P112, PI117, PI118), a renovacdo de receita médica (P11, P14, PI11), medicamentos
(P15, PI110, PI120) e alimentacéo (PI5, P118, PI121).

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

Falam sobre presséo alta, sal, gordura, fritura. (P17)

Sobre medicamento, fazer certinho. (P110)

Foi pra ver pressdo, tenho pressdo alta. (P112)

O que se evidencia é a falta de um acolhimento adequado com uma escuta
empatica e qualificada. Essa escuta é 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®®-
81, O projeto terapéutico singular busca a singularidade como elemento central e tem o
objetivo de atender as especificidades de cada individuo. E necessario que se conhega as
particularidades de cada sujeito e ndo sejam utilizadas indicacGes terapéuticas pré-
estabelecidas®.

Percebemos ainda, pelas falas dos idosos que os atendimentos prestados possuem
foco no controle e monitoramento de doencas. 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 acGes de prevencao, promoc¢ao e educagéo
em salde®. Utilizando o método de transmissdo de conhecimentos, o maior foco das
acOes educativas costuma ser nas condigdes cronicas®, distanciando-se assim do seu
objetivo de transformar comportamentos e caracterizando-se como praticas voltadas para
a cura/medicalizacéo.

Quando questionados se alguma vez receberam material impresso com

orientagdes, apenas um idoso referiu que recebe as informagbes por escrito apos 0s
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atendimentos na unidade de saude (P114). Alguns entrevistados expuseram receber
orientacOes por escrito da nutricionista (P17, P118, P121), contendo sua dieta e cuidados
com alimentacdo. Os demais mencionaram nunca ter recebido orientacdes por escrito
(P12, P13, P14, P15, P16, P18, P19, PI10, PI11, P112, PI113, PI115, PI16, PI19, PI20, PI22).

S6 a receitinha dos remédios. (P112)

Por escrito? As vezes quando a gente tem que fazer dieta. (PI121)

Uma vez que eu consultei (...) era da nutricionista. (P17)

Eles tém um atendimento que eu acho corretissimo, principalmente para mim que ja tenho
dificuldade de guardar algumas informagdes, geralmente eles passam num papel as
informagGes de como devo proceder. (P114)

Diversos fatores podem interferir na compreensdao e na recordacdo de
informacdes fornecidas pelos profissionais da saude. Nesse sentido, visando minimizar
o0s problemas resultantes da ndo compreensdo das informacdes, é recomendado o uso de
material escrito associado as informacoes prestadas verbalmente. Na area da saude, esses
materiais tém extrema relevancia uma vez que, sdo considerados determinantes para o

éxito de qualquer intervencdo®* .

CONSIDERACOES FINAIS

A média de LFS das pessoas idosas participantes do estudo foi 36,21 pontos, 0
que configura um LFS inadequado. A maioria das pessoas idosas entrevistadas referiu
que ndo possuem dificuldades em compreender as informacfes transmitidas pelos
profissionais da saude. As dificuldades referidas pelos idosos que comprometem a
compreensdo foram a ndo limitacdo do numero de informacdes 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 salde.

Nesse sentido, conhecer as dificuldades referidas pelas pessoas idosas para
compreender as informagdes em saude colabora para o estabelecimento de estratégias que
visam melhores resultados em satde durante os atendimentos deste grupo populacional.
Como limitacdo do estudo destaca-se a ndo inclusdo de idosos analfabetos, pois 0s

instrumentos existentes que avaliam o LFS tornam obrigatério pelo menos um ano de
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estudo e que o participante saiba ler. Sugere-se a adaptagéo dos instrumentos que avaliam
0 LFS para a realidade das pessoas idosas brasileiras.
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