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COSTA, A. DE J. P. Letramento em saude acerca de HIV/aids em idosos participantes de unr
grupo de convivéncia da terceira idade. P6s graduacdo em Enfermagem do Instituto de Ciéncias
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RESUMO

O avancgo da epidemia do HIV tem ocorrido, com maior intensidade, nos
grupos sociais de maior vulnerabilidade, incluem-se nesse grupo as mulheres e os
idosos. Um individuo com bom nivel de Letramento em Saude é capaz de promover
sua saude, a comunicagdo clara, a equidade de cuidados, seguranga e qualidade
de vida. Com o objetivo de conhecer a extenséo do nivel de Letramento em Saude
acerca de HIV/aids de idosos participantes de um grupo de convivéncia da terceira
idade, elaborou-se um estudo descritivo de natureza qualitativa de avaliagao
diagndstica de uma coletividade de idosos participantes de grupo de convivéncia da
terceira idade acerca de seu letramento em saude. Os dados foram obtidos por
aplicacdo do questionario: Health Literacy de origem canadense, traduzido e
adaptado para o contexto brasileiro por PASKULIN et al. A amostra constituiu-se
de 173 idosos, selecionados por conveniéncia, apés avaliacdo de capacidade
cognitiva pela aplicagdo do Mini-Mental e apds terem concordado em participar da
pesquisa. Os resultados do presente estudo apontam que idosos amostrados sao
vulneraveis ao HIV/aids pelo baixo nivel de letramento em saude observado pela
possivel associacdo a baixa escolaridade e baixa renda familiar, como também
pela exposicdo ao risco para uma vida sexual ativa inadequada da maioria em
condicdo de viuvo, separado e solteiro.

PALAVRAS-CHAVE: HIV/aids, idosos, letramento em saude, alfabetizacdo em
saude, enfermagem.



COSTA, A. DE J. P. Health literacy about HIV / AIDS in elderly participants in a group of elderly
cohabitation. Postgraduate in Nursing from the Health Sciences Institute of the Federal University of
Para. Belém do Para: UFPA, 2018.

ABSTRACT

The advance of the HIV epidemic has occurred, with greater intensity, in the social
groups of greater vulnerability, including in this group the women and the elderly. An
individual with a good level of Health Literacy is able to promote their health, clear
communication, fairness of care, safety and quality of life. With the purpose of
knowing the extent of the level of Health Literacy about HIV / AIDS of elderly
participants of a group of coexistence of the third age, a descriptive study of
qualitative nature of diagnostic evaluation of a group of elderly participants of group
was elaborated of cohabitation of the elderly about their literacy in health. The data
were obtained by applying the questionnaire: Health Literacy of Canadian origin,
translated and adapted to the Brazilian context by PASKULIN et al. The sample
consisted of 173 elderly people, selected for convenience, after assessing cognitive
ability by applying the Mini-Mental and after agreeing to participate in the research.
The results of the present study indicate that the elderly sampled are vulnerable to
HIV / AIDS due to the low level of health literacy observed by the possible
association with low schooling and low family income, as well as by exposure to the
risk of an active sexual life of the majority in the condition widowed, separated and
single.

KEYWORDS: HIV / AIDS, elderly, literacy in health, health literacy, nursing.
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1 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (SIDA) ou AIDS—
Acquired Immunodeficiency Syndrom — é uma doenga do sistema imunitario
causado pelo retrovirus HIV —, Human Immunodeficiency Virus. O virus HIV é
classificado como pertencente a familia retroviridae e ao género lentivirinae. Possui
a capacidade de infectar primariamente células do sistema imunoldgico (linfécitos T
e macrofagos) e atacarem preferencialmente o sistema imunitario e o sistema
nervoso central (BRASIL, 2017).

A epidemia é dindmica e esta em continua transformacao. Atualmente, ela
também atinge os heterossexuais, principalmente as mulheres, os jovens, os indios
e os idosos (Boletim Epidemiologico aids - 2015).

O avango da infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
permanece desafiando os diversos segmentos cientificos, politicos e sociais, além
da epidemia se apresentar multifacetada e de dificil controle, mudancgas nas praticas
e habitos do grupo populacional com 60 anos ou mais configura um desses desafios,
pois esse grupo populacional tem despertado preocupag¢des na evolugdo do perfil
epidemioldgico da infecgao pelo HIV (Bezerra et al, 2015).

A aids esta longe de atingir apenas os jovens, a enfermidade vem sendo
registrada de forma surpreendente entre os idosos, a maior parte deles é
diagnosticada em um estagio avangado da infecgdo, quando busca o tratamento
para doencas relativas ao HIV, uma vez que as manifestacbes de aids podem se
confundir com as manifesta¢des de outras doencgas relacionadas ao envelhecimento
(Cardoso et al, 2013).

Para Cardoso et al, 2013 o pequeno investimento em programas de
prevencao direcionados a populagao idosa pode ter contribuido para o aumento de
incidéncia da doencga neste grupo.

O relacionamento intimo, ou seja, a pratica sexual vem sendo considerada
uma atividade exclusiva dos jovens, juntamente com a concepg¢éo de que os idosos
nao tenham mais vida sexual ativa, levando a sociedade a ignorar a existéncia da
sexualidade neste grupo. Apesar de ainda existirem esses preconceitos e tabus
sociais, durante a velhice o individuo mantém sua libido, ndo havendo assim, idade

na qual o desejo sexual e os sonhos se esgotem (SOUSA et al, 2009).
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera como idoso o individuo
com idade igual ou superior a 60 anos, para paises em desenvolvimento como o
Brasil. Essa definicao foi estabelecida, por meio da Resolugao 39/125, durante a
Primeira Assembleia Mundial das Nacbdes Unidas sobre o Envelhecimento,
relacionando-se com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que
as nacgodes propiciam aos seus cidadaos. Além disso, observa-se no cenario mundial
gue os idosos sdo o grupo que mais cresce fazendo com que hoje o envelhecimento
populacional seja considerado um fendmeno mundial. Segundo o Ministério da
Saude (MS) até 2025 nosso pais ocupara a sexta posicdo em numero de idosos
(Persseguino, 2017).

O Brasil ndo é mais um pais de jovens, pessoas estdo envelhecendo, gracas
aos avancgos tecnologicos e aos da medicina a expectativa de vida do brasileiro
aumentou consideravelmente, o idoso tornou-se mais presente na sociedade e mais
susceptivel a novas demandas (otimizagcdo de oportunidades em saude, educagéo
continuada e participagado na vida social), exigindo maior protecdo do Estado e da
sociedade. (CAMACHO & COELHO, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) a
estrutura etaria segue apontando para a tendéncia de envelhecimento da populagéo
no Pais, em consonancia com as mudangas demograficas, o segmento populacional
que mais cresce na populagao brasileira é o de idosos, com taxas de crescimento de
mais de 4% ao ano no periodo de 2012 a 2022. A populagdo com 60 anos ou mais
de idade passa de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6 milhées, em 2010, devendo
atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060. Espera-se, para os
proximos 10 anos, um incremento médio de mais de 1,0 milhdo de idosos

anualmente.

Marschal et al 2011 dizem que com o aumento da populagdo idosa cresce
também o numero de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
entre os que possuem 60 anos ou mais. O envelhecimento e a aids no Brasil
passam por uma questao cultural e de exclusao e concentra-se principalmente no
preconceito social relacionado ao sexo nesta idade. A aids nesse grupo etario revela
certos habitos até entdo nido observados, como a sexualidade, camuflada na pele
enrugada e nos cabelos brancos, onde o desejo é traduzido pelo preconceito dos

mais jovens que veem a velhice como assexuada.
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O avango da epidemia tem ocorrido, com maior intensidade, nos grupos
sociais de maior vulnerabilidade, incluem-se nesse grupo as mulheres e 0s idosos.
No Brasil, os primeiros casos de HIV / aids entre idosos ocorreram no final do século
XX. Entre 1980 e 1997, foram notificados 2196 casos de aids entre idosos e 654
entre idosas. Em junho de 2010 observou-se um incremento expressivo em ambos
0S sexos, passando o grupo masculino para 7989 casos e o feminino para 4077. A
taxa de incidéncia entre os idosos passou de 1,76 casos / 100.000 mil habitantes
para 10,8 e entre as idosas de 1,65 caso /100.000 mil habitantes para 6,4.
(SALDANHA & ARAUJO, 2015).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV / aids do MS ano IV -
2015, o Brasil tem registrado, anualmente, uma média de 40,6 mil casos de aids. O
Norte tem apresentado a taxa de 3,8 mil casos ao ano e o Para ficou em terceiro
lugar, segundo o indice composto pelos indicadores de taxa de deteccédo e
mortalidade e primeira contagem de CD4. No numero de notificagdes, observa-se
um aumento da taxa de deteccdo entre aqueles com 60 anos ou mais nos ultimos
dez anos, os homens tiveram um aumento de 9,8/100.000 habitantes para
13,8/100.000 habitantes e as mulheres de 5,3/100.00 habitantes para 6,7/100.000
habitantes. Em numeros absolutos de casos de aids notificados no SINAN,
declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM segundo sexo e faixa etaria de
sessenta anos e mais, os homens passaram de 648 casos em 2002 para 1.285 em
2014 e as mulheres de 359 para 774 casos. No mesmo periodo, o coeficiente de
mortalidade entre os idosos passou de 4,5 para 9,0 e entre as idosas de 3,0 para
5,8.

Na regidao Norte nos ultimos dez anos a taxa de incidéncia de HIV entre
pessoas com 60 anos e mais foi praticamente igual entre os sexos masculinos e
femininos, sendo este de 27,53% nos homens (2006 - 10,9, 2015 - 13,9/100 mil
hab.) e nas mulheres, de 25% (2006 -5,6; 2015 - 7,0/100 mil hab.) (BRASIL, 2016).

Outro fator a ser considerado na epidemia do HIV entre os idosos é o
letramento em saude (LS) de cada individuo, que é o estado que assume aquele
que responde adequadamente as intensas demandas sociais cumprindo objetivos
diversos como: informar e informar-se, interagir com o outro, fazer uma declaracéo,
entender uma receita médica, contar uma histéria, ampliar conhecimentos, divertir,

fazer valer os seus direitos, reconhecer os seus deveres, entre outros, portanto, o LS
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€ um processo continuo que insere cada sujeito nas tramas sociais da sua
comunidade. (GUARINELLO et al, 2010).

Como séao variadas as praticas sociais que demandam o uso da leitura e da
escrita, também sdo variadas as habilidades, conhecimentos e comportamentos
necessarios para o exercicio dessas praticas. Por isso, avaliar e medir o letramento
nao sao tarefas simples, uma vez que o letramento é um fenbmeno complexo que
nao se deixa mensurar de maneira facil e direta. De qualquer forma, definir formas
de avaliagdo e medicao de letramento é indispensavel para que sejam verificados os
indices de progresso de uma sociedade e, nessa dire¢cdo, determinar a organizagao
e o planejamento de politicas publicas de bem estar social. (GUARINELLO et al,
2010).

O LS é um conceito amplo, um individuo com bom nivel de LS é capaz de
promover sua saude, a comunicagao clara, a equidade de cuidados, seguranca e
qualidade de vida. O baixo LS em adultos esta associado a estratégias de busca
de informagbes em saude inadequadas e cuidados precarios da mesma. (NEVES,
2017).

1.1 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento €, hoje, uma realidade que nao pode ser ignorada,
tornando-se tematica relevante do ponto de vista cientifico e de politicas publicas,
mobilizando pesquisadores e promotores de politicas sociais, na discussdo do
desafio que a longevidade humana esta colocando para as sociedades.

Os idosos ndo somente tém vida sexual ativa, como também falam sobre o
tema. Deve-se, portanto, enxerga-los como sujeitos historicos e com direitos. A
mudanca no perfil da epidemia do HIV / aids, ressalta a importancia do levantamento
de dados com vistas a estimar o risco ao qual tal populacéo esta exposta, bem como
o planejamento de a¢des pautadas no comportamento de saude destes sujeitos, fato
que exige profissionais criticos, abertos a novos valores, capacitados sobre a
complexidade do virus e das politicas de saude, cientes de que a aids € mais do que
uma doenga, agrupa dimensdes individuais, sociais, morais, éticas, culturais e de

saude.(Laroque et al 2011).
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A longevidade trouxe um maior interesse da industria farmacéutica em
fornecer a esses individuos um melhor desempenho sexual por meio de novas
tecnologias, tais como terapia para horménio substituicdo e medicamentos para
impoténcia, que permitiu redescobrir 0 sexo, no entanto, com este advento
tecnolégico, também houve aumento do indice de contaminagdo pelo HIV entre
pessoas mais velhas. O que era uma doenga predominante nos chamados grupos
de risco, mostrou que, o comportamento de risco, este sim, esta associado a

contaminagao (Pimenta et al, 2016).

O Letramento Funcional em Saude (LFS) significa a capacidade cognitiva de
entender, interpretar e aplicar informacdes escritas ou faladas sobre saude; de
maneira que, na pratica, uma pessoa com grau de letramento satisfatério teria
melhor condigdo de saude do que um individuo com grau de letramento limitado,
este teria menos nog¢do da importancia de medidas preventivas, ou maior dificuldade
de compreender instru¢des sobre cuidados a saude (PASSAMAI et al., 2012).

O conceito de LS vem se ampliando e despertando discussdes de forma mais
especifica, em portadores de doencas cronicas, destacando-se a sua relagdo com a
saude. Além disso, acredita-se que as competéncias preexistentes dos usuarios
para transitarem no meio da saude associada a um melhor grau de letramento
poderdo direcionar futuras acgdes/intervengdes mais especificas na orientacdo de
idosos para as medidas de prevengao e promogao da saude. (SANTOS et al, 2015).

Por tudo isso, a tematica se mostra relevante e podera contribuir para o
desenvolvimento de medidas para elevagdo do grau de LS as quais melhorem as
competéncias individuais e servicos de saude humanizados, aperfeicoando suas
comunicacbes, escritas/orais, satisfazendo as necessidades/habilidades dos
usuarios. Ao examinar o LS de idosos a respeito da prevencdo do HIV/aids
poderemos fazer inferéncias sobre o grau no qual os idosos sao capazes de
compreender e utilizar de forma correta as informacées em saude recebidas e/ou
compartilhadas, a fim de alcangar resultados terapéuticos desejados com a
participacao ativa na tomada de decisoes.

A partir deste contexto, decidiu-se estudar esse conceito e avangar na
abordagem do tema. Para tanto, buscou-se resposta a questao de pesquisa:

Qual é o grau de letramento dos idosos participantes de um grupo de

convivéncia da terceira idade acerca do HIV/Aids e suas medidas de prevencéo?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

v' Conhecer o nivel de Letramento em Saude (LS) acerca do HIV/aids de um

grupo de idosos participantes de um grupo de convivéncia da terceira idade.

1.2.2 Objetivos Especificos

v Descrever o nivel de LS associada aos possiveis fatores de vulnerabilidade
dos idosos ao HIV/aids;

v" Descrever como as diferentes dimensoes de LS acerca de HIV/aids dos

idosos se manifestam em temas de interesse e preocupacgdes.

2 REVISAO DE LITERATURA
Compbs - se por meio de revisdao narrativa abordando a sexualidade na

terceira idade e a epidemia do HIV/aids na velhice

2.1 ASEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE

A sexualidade é um conjunto de manifestagbes em formato de pensamentos,
comportamentos e sentimentos, reveladas em qualquer idade do individuo, neste
sentido, a sexualidade na terceira idade n&o torna-se menos importante e prazerosa
por conta das limitagdes da idade, € um elemento importante para a qualidade de
vida dos idosos, no entanto, tem sido negada em sua subjetividade ao longo de
construgbes e estereotipos negativos, existem tabus e preconceito por parte da
sociedade e também dentro da prépria familia os quais chocam-se com a ideia de
que os idosos ainda sentem prazeres, trocam caricias e praticam o ato sexual
(Santos et al, 2018).

Para as pessoas na terceira idade, a vivéncia da sexualidade pode ter diversos

pontos positivos, sendo uma oportunidade de expressar amor, carinho, afeto,
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sensualidade e admiragdo por alguém, & preciso considerar que o comportamento
sexual seja pautado em varios principios ligados a cultura, religido e educacédo. Tais
valores influenciam fortemente o desenvolvimento sexual, determinando como o
idoso ira vivencia-lo e, também, lidar com ele ao longo de sua vida. (Moura, Pessoa
& Almeida, 2017).

O envelhecimento ocorre de maneira singular e complexa e nao representa
sinbnimo de incapacidade funcional, dependéncia ou auséncia de vivéncias sociais e
sexuais, a velhice bem-sucedida é associada a boa saude fisica e mental, atividade
e envolvimento com a vida. A sexualidade pode ser compreendida como uma
atividade que contribui positivamente para a qualidade de vida da pessoa idosa,
trata-se de um processo natural que obedece a uma necessidade fisioldgica e
emocional do individuo, visa o prazer, o bem-estar, a autoestima e a busca de uma
relacédo intima, compartilhando o amor e o desejo com outra pessoa para criar lagos
de unido mais intensos (Leal et al, 2016).

A sexualidade € uma funcéo vital do ser humano, na qual intervém multiplos
fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais transmitidos de geragdo em
geragao, dando sentido e significado a existéncia humana (Leal et al, 2016).

As mudancas no corpo sao inevitaveis com o passar do tempo, porém, nao
necessariamente afetam a satisfacdo sexual, mesmo com todas as mudancas, os
longevos podem ter uma vida sexual com experiéncias prazerosas. A sexualidade do
idoso deve ser compreendida de forma sistémica e afastada dos esteredtipos, pode
ser vivenciada das mais diversas maneiras como forma verdadeira de carinho e sem

abandonar o ato sexual propriamente dito (Rozendo, 2015).

Para Silveira et al, o aumento da populagao idosa assim como a liberacéo
sexual fez com que muitos tabus fossem quebrados além do maior acesso e
disponibilidade de drogas que melhoram o desempenho sexual tanto de homens
como de mulheres, sem as devidas recomendacbes proprias a prevencao de
doencgas sexualmente transmissiveis, incluindo a aids acabou gerando um aumento
dos casos de AIDS entre individuos do estrato idoso.

De acordo com Souza, 2013 o problema é que a educagao para uso do

preservativo ndo acompanhou a mensagem do sexo sem limites. Hoje, acredita-se
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cada vez mais que a sexualidade ndo esteja vinculada a idade cronoldgica, mas as

circunstancias que envolvem sentimentos de atragdo e desejo em relagao ao outro.

Frente aos desafios impostos a terceira idade no dmbito da sua vida sexual,
tende-se a questionar sobre o conhecimento dessa populacgéao frente a infecgao pelo
HIV. Haja vista que a constru¢ado do conhecimento sobre HIV/AIDS nao esta restrita
somente as questdes informativas, mas envolve também a compreensdo e a
capacidade de assimilagao das informagdes a respeito. (Moura, Pessoa & Almeida,
2017).

Oliveira, Paz & Melo (2013), reforgam que os fatores-chave que consolidam a
mudancga na atividade sexual de pessoas com 60 anos ou mais, incluem os recentes
avancos da industria farmacéutica, que possibilitam o prolongamento da vida sexual
ativa, mudancas nas atitudes e comportamentos sexuais dessas pessoas, além da
desmistificacao do sexo, fatores que tornam as pessoas idosas mais vulneraveis as
doencgas sexualmente transmissiveis (DST), dentre elas, a infec¢ao pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

O preconceito e a dificuldade para se estabelecerem medidas preventivas,
especialmente no que se refere ao uso de preservativos, ainda sdo mais graves do
que nos outros segmentos populacionais. E importante inserir os idosos nas
campanhas de prevengao da AIDS, que tem sempre como foco o jovem, devido
essa exclusdo o idoso n&o se considera como um doente em potencial (Moura,
Pessoa & Almeida, 2017).
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2.2 A EPIDEMIA DO HIV / aids NA VELHICE

De acordo com Silva et al (2015), a aids € uma doenga infecciosa, urbana que
foi identificada na década de 80, se manifesta apds a infecgdo do organismo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV.

Transmitida por via vertical, durante parto ou aleitamento materno, pelo
compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas, transfusdes de sangue e por
relacbes sexuais, a doenga, era tida como especifica de individuos jovens e
pertencentes a “grupos de risco’- homossexuais, hemofilicos, usuarios de drogas
injetaveis e profissionais do sexo - esses grupos nao incluiam pessoas de idade
avancgada, com o tempo, passou entdo, a atingir qualquer individuo da sociedade,
independente de sexo e idade, sendo a via heterossexual uma importante
caracteristica na dinamica da epidemia. O aumento do numero de casos entre
idosos representa a mais nova caracteristica da epidemia. (SILVA et al, 2015).

O avango da infecgdo permanece desafiando os diversos segmentos
cientificos, politicos e sociais, além da epidemia se apresentar multifacetada e de
dificil controle. Mudancgas nas praticas e habitos do grupo populacional com 60 anos
ou mais configura um desses desafios, pois esse grupo populacional tem despertado
preocupagdes desses segmentos na evolugdo do perfil epidemioldgico da infecgao
pelo HIV (Bezerra et al, 2015).

A partir de 2003 comegou-se a observar tanto nos ambulatérios como nas
enfermarias de aids, um aumento significativo de pacientes em idades mais
avancadas, idosos, parte deles envelheceram com o virus e outra parte o adquiriram
na velhice. Ou seja, mais de vinte anos apds seu inicio emerge um novo perfil da
doenga, uma “nova geragao” de idosos com aids, expondo uma sexualidade até
entdo negadalignorada, e a vulnerabilidade desta populagdo ao HIV. (SILVA et al,
2015).

Ainda segundo os autores, no decorrer dos cinco primeiros anos da epidemia
no Brasil, foram registrados apenas quatro casos de aids entre idosos, fato que
fortalecia a ideia, equivocada, de grupos de risco, com a evolugdo da epidemia, a
literatura cientifica e os servicos de saude constataram que novos perfis de
portadores do HIV surgiam, dando inicio as fortes criticas a ideia de "grupos de

risco" e passando a focar no combate aos "comportamentos de risco".
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Posteriormente, apdés maior clareza da epidemia e de seus aspectos bioldgicos,
epidemiologicos e psicossociais elaborou-se o conceito de “vulnerabilidade”, o qual
considera ndo so as praticas individuais, como caracteristicas sociais, historicas e
culturais que levam populagdes a ficarem mais vulneraveis pela ndo adocao de
meétodos preventivos.

A medida que a sociedade envelhece, os problemas de saude dos idosos
desafiam os modelos tradicionais de cuidado. Os avangos da tecnologia, da ciéncia
e da medicina oferecem aqueles que utilizam as modernas ferramentas para a
manutencdo da saude a chance de desfrutar por mais anos de vida na velhice.
(VERAS, CALDAS & CORDEIRO, 2013).

O primeiro caso de HIV em pessoas com 60 anos ou mais foi notificado
em 1982. Desde entdo, até junho de 2017 foram identificados 5.686, o que
representa 6,2% do total de casos, sendo 2.261 (3,6%) entre mulheres e 3.425
(2,6%) entre homens (MS, 2017).

Vale ressaltar que as mudancgas fisiolégicas do processo de envelhecimento
contribuem diretamente para um maior risco de HIV/aids entre idosos, a redugao da
imunidade celular e humoral com menor ativacdo de células T e producdo de
anticorpos, pode fazer com que os tecidos sejam mais suscetiveis a sindrome.
Somando-se a isto, mulheres idosas apresentam niveis baixos de estrogénio em
consequéncia da menopausa, fato que ocasiona menos lubrificagdo e consequente
adelgacamento da mucosa vaginal, predispondo a microabrasdes da parede durante
relagcbes sexuais o0 que facilita a transmissdao de IST (Infecgdo Sexualmente
Transmissivel) e HIV/aids (MORAES, 2018).

A ampliacdo na contaminacio pelo HIV entre os idosos acontece, em parte,
devido a resisténcia em utilizar o preservativo, seja por receio de perder a eregéo,
seja por ndao saberem utiliza-lo ou mesmo por acreditarem que a protegcdo so é
necessaria nas relacbes com profissionais do sexo. Ja as mulheres ndao veem
necessidade de exigir o preservativo, pois ja perderam a capacidade de engravidar e
consideram assim que n&o precisam mais de prevengao. (Souza et al 2014).

Concomitante ao aumento da incidéncia de casos de aids entre idosos, a
epidemia passou a ser considerada uma doenca cronica, devido as manifestacoes
clinicas sucessivas e / ou simultdneas com chances de evolugcado neuropsiquiatrica e

da cognicdo motora e funcional, que predispdem o organismo aos transtornos
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plurimetabdlicos, incluindo os efeitos colaterais da terapia antirretroviral, por tudo
isso o diagnostico em pacientes idosos € feito em uma fase mais tardia da historia
natural da infecgao pelo HIV, apds investigacdo extensa e por exclusdo de outras
doencas. Entre outras causas, os autores afirmam que um determinante deste
atraso € a auséncia de suspeita pela infeccdo nos pacientes idosos, pois, sao
considerados “nao ativos” sexualmente. (LISBOA, 2009 e POTTES et al, 2007).

Entre os anos de 2007 e junho de 2016, observou-se entre idosos um
aumento de 145 casos para 3863 notificados no Sinan. No ranking das UF segundo
o indice composto pelos indicadores de taxas de deteccdo, mortalidade e primeira
contagem de CD4, o Estado do Para encontra-se em segundo lugar e a capital
Belém em primeiro lugar dentre os municipios do estado. Na Regido Norte o
processo de envelhecimento da populacdo ainda se encontra em um percentual
menor do que nas Regides Sul e Sudeste. Sobre esses dados, ainda temos que
considerar as sub notificagbes, nas quais estdo envolvidos os tempos de
sobrevivéncia que vao do aparecimento dos sintomas até a confirmacdo do
diagndstico da doencga. (Boletim Epidemiolégico Hiv/Aids, 2017).

Segundo o Boletim Epidemiologico HIV/aids do Ministério da Saude (MS) ano
IV - 2015, as maiores proporgdes de diagndstico tardio foram observadas entre a
populacao idosa, vale ressaltar, que ndo existe um padréo para definir o diagndstico
tardio, a definicdo mais frequente se da por meio da contagem de menos de 200
células de CD4/mm?3. No Brasil, esse indicador € monitorado por meio da analise do
primeiro exame de CD4 registrado para cada paciente no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais (SISCEL). A proporcao de idosos vivendo com HIV/aids que
chega ao servico de saude com diagndstico tardio da infecgdo pelo HIV, ou seja,
com CD4 inferior a 200 células/mm3, as maiores proporc¢des de diagndstico tardio da
infeccdo pelo HIV estdo concentradas nas Unidades Federativas (UF) do Norte e
Nordeste do pais.

Na Figura 1 observa-se a incidéncia de HIV/aids em idosos no Para no
periodo de 10 anos (2006 a 2015) para cada um dos municipios que notificaram
casos. A escala de cores mostra as classes de incidéncia, indo do amarelo

(incidéncia minima) ao marrom escuro (incidéncia elevada).
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1 - Abaetetuba
2 - Altamira
3 - Ananindeua

24 - Eldorado dos Carajas
25 - Garrafao do Norte
26 - |garapé-Agu

4 - Augusto Corréa 27 - Inhangapi
5 - Barcarena 28 - |rituia

6 - Beléem 29 - ltaituba

7 - Belterra 30 - Jacunda

8 - Benevides 31 - M&e do Rio
9 - Braganga 32 - Maraba

10 - Brasil Novo

11 - Breu Branco

12 - Bujaru

13 - Cachoeira do Piria
14 - Canaa dos Carajas
15 - Capanema

16 - Capitdao Poco

17 - Castanhal

18 - C. do Araguaia

19 - Concérdia do Para
20 - Cumaru do Norte
21 - Curionopolis

22 - Curuga

23 - Dom Eliseu

33 - Maracana

34 - Marapanim

35 - Marituba

36 - Moju

37 - Monte Alegre

38 - Nova Ipixuna

39 - Novo Progresso
40 - Novo Repartimento
41 - Obidos

42 - Qriximina

43 - Ourém

44 - Qurilandia do Norte
45 - Paragominas

46 - Parauapebas

47 - Peixe-Boi

48 - Ponta de Pedras

49 - Quatipuru

50 - Redengéo

51 - Rio Maria

52 - Salindpolis

53 - Santa Bérbara do P.
54 - Santa Maria das B.

55 - Santarém

56 - Santo Anténio do Taua
57 - Sao Caetano de O.

58 - Sdo Félix do Xingu

59 - Sdo Francisco do Para
60 - Séo Joao de Pirabas
61 - Sao Miguel do Guama
62 - Soure

63 - Tailandia

64 - Tucuma

65 - Tucurui

66 - Vigia

67 - Xinguara

| ]1529-3885
| J4450-7812
[ 8296 - 12300
B 134.25-211,24
B 25125 - 414,93

INFORMAGOES TECNICAS
Fonte: IBGE, 2016/ SINAN, 2016 / ANA, 2016
Projecéo: UTM
Datum Horizontal: SIRGAS - 2000
Sistema de Coordenadas: Geograficas

LAENA/NAEA - UFPA
ELABORAGCAO
Gedgrafo: Wellingtton Fernandes

Organizagao: Thayse Moraes
Data: 21/11/2017

Figura 1 - Incidéncia de HIV/aids em idosos no Para
2015) para cada um dos municipios que notificaram casos
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Dentre os 144 municipios do estado do Para, apenas 67 municipios
notificaram diagnosticos de HIV/aids em idosos no periodo de 2006 a 2015, os
municipios que mais notificaram casos de HIV/aids foram Belém (90), Ananindeua
(41) e Santarém (16). (MORAES, 2018).

3 MARCO CONCEITUAL

3.1 LETRAMENTO EM SAUDE / ALFABETIZAGAO FUNCIONAL EM SAUDE:
CONCEITO, ABRANGENCIA E IMPLICAGOES

Estudos sobre letramento no Brasil foram iniciados na metade do ano de
1980, com emprego da palavra inglesa literacy por expertises da area das ciéncias
linguisticas e da educagao. A palavra foi traduzida na integra como alfabetizagao,
porém apresenta sentido maior que apenas a decodificagdo do codigo linguistico
(SOARES, 2008).

Letramento reflete as praticas sociais de leitura e escrita utilizadas pelas
pessoas em diferentes contextos, embora letramento e alfabetizacdo sejam dois
processos inseparaveis e interdependentes, ndo tém o mesmo significado. A
alfabetizacao diz respeito a aquisi¢gao do codigo escrito, ou seja, as habilidades para
leitura e escrita. Nesse caso, pode-se definir a alfabetizacdo como a “representacao
de fonemas em grafemas (escrever) e de grafemas em fonemas (ler)”, exprimindo
também a “compreensao/expresséo de significados através do codigo escrito”. Ja o
desenvolvimento destas competéncias no ambito da vida social € que se denomina
letramento. (PASSAMAI, SAMPAIO & LIMA, 2013).

“E considerada analfabeta funcional a pessoa que, mesmo sabendo ler e
escrever, nao tem as habilidades de leitura, de escrita e de calculo necessarias para
viabilizar seu desenvolvimento pessoal e profissional. (PASSAMAI, SAMPAIO &
LIMA, 2013).

Portanto, letramento vai além de alfabetizacdo. Quando se fala de letramento,
refere-se as condi¢cdes que ocorrem da interacao de diferentes individuos que usam
a leitura e a escrita com distintos géneros, formas e fungdes que a leitura e a escrita

exercem na vida. Para Soares (2008, p.39), letramento é



27

“O resultado da acao de ensinar e aprender
as praticas sociais de leitura e escrita. Estado ou
condicdo que adquire um grupo social ou um
individuo, como consequéncia de ter-se apropriado
da escrita e de suas praticas sociais”.

Para a UNESCO, 2017 nenhuma definicdo de alfabetizagdo pode ter um
carater permanente, sobretudo, porque esta deve ser tomada como um processo
continuo de niveis de proficiéncia, a entrada para a educacao basica € um meio que
conduz a aprendizagem ao longo da vida, e ndo um ponto de chegada. Essa
concepgao esta relacionada as questdes pragmaticas da aprendizagem da lingua,
configurando-se como um instrumento voltado para o empoderamento das pessoas.

O termo Literacia evoluiu para um conceito multidimensional e complexo,
sendo melhor entendida como uma competéncia: a capacidade de colocar
conhecimento, habilidades, atitudes e valores em agao de forma efetiva quando se
lida com textos (escritos a méo, impressos ou digitais) em um contexto de demandas
em constante transformacédo (UNESCO, 2017).

O Letramento em Saude € um termo bastante especifico, incorporado ao
vocabulario em saude muito recentemente. Antes dele, tanto a educagdo como a
comunicagdo em saude ja estavam bem estabelecidas como integrantes da relagéo
paciente-profissional de saude. Porém, € de suma importancia situar o constructo
Letramento em Saude como um conceito mensuravel, que indica o quanto a pessoa
€ capaz de ser bem sucedida nos diferentes contextos de saude, a saber:
compreender bem os rétulos de medicamento, navegar no sistema de saude, aplicar
as orientagdes dos guias de saude em sua vida diaria, e assim por diante.
(PASSAMAI, SAMPAIO & LIMA, 2013).

O campo do Letramento em Saude recebeu em 1991 grande contribuicdo da
legislacdo norte-americana, que ampliou o conceito de letramento de adultos,
diferenciando-o das competéncias basicas de alfabetizacdo e relacionando o
constructo ao funcionamento do cidaddao no trabalho, na sociedade e ao
desenvolvimento do potencial e do conhecimento dos individuos. Isso fez com que a
abordagem do Letramento em Saude passasse a se concentrar também na fungéo.
O LFS se torna um conceito que descreve a aplicagao pratica de uma vasta gama de
competéncias cognitivas e ndo cognitivas na vida real, ao invés de uma habilidade

unica de letramento em um ambiente clinico. LFS, nesta perspectiva, é o resultado
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da intervencdo e ndo uma variavel independente. Ele capta como as pessoas usam
o Letramento em Saude, ndo apenas como pacientes, mas também como membros
de uma familia, como trabalhadores e cidadaos. (PASSAMAI, SAMPAIO & LIMA,
2013).

Diferentes referenciais sobre alfabetizacdo em saude tém sido propostos,
entre estes, destacam-se as abordagens funcional, interativa e critica. A
alfabetizacdo em saude de abordagem funcional refere-se ao dominio de
informacdes sobre os riscos de saude e utilizagdo dos servigcos de saude. Ja a
interativa, envolve habilidades pessoais que possibilitem ampliar a capacidade das
pessoas e das coletividades para agir de modo independente. A alfabetizacdo em
saude critica refere-se ao empoderamento dos individuos e envolve a avaliacdo de
acdes baseadas em informacdes sobre os determinantes sociais e econémicos de
saude e oportunidades para promover mudangas politicas e organizacionais
(PASKULIN et al, 2011)

O termo alfabetizacio/letramento refere-se ao resultado do processo de
aprendizagem da leitura e da escrita. Enquanto o letramento indica os
conhecimentos e habilidades de leitura e escrita que permitem ao individuo participar
das atividades especificas de determinada area. Aplicando este conceito a area da
saude, chega-se ao Letramento em saude (LS), que significa a capacidade cognitiva
de entender, interpretar e aplicar informacdes escritas ou faladas acerca da saude.
Para a American Medical Association, letramento em saude sao habilidades, entre
elas a de realizar leitura basica e as tarefas necessarias para a fungdo numeérica no
ambiente de saude. O Institute of Medicine, dos Estados Unidos, define letramento
em saude como a capacidade de um individuo para adquirir, processar e
compreender informacdes basicas de saude e servicos necessarias para a tomada
de decisdes adequadas em saude. (ROCHA & LEMOS, 2016).

Para SANTOS et al, 2015, LS consiste no "grau com que as pessoas sao
capazes de adquirir, processar e compreender informagdes e servigos basicos de
saude necessarios para tomar decisbes adequadas em saude". Esta relacionado
também as habilidades do individuo em entender os aspectos do autocuidado e dos
cuidados no sistema de saude para tomar decisdes relativas a saude.

O LS envolve multiplas dimensdes que se entrelacam em uma rede complexa
de varios determinantes para saude, entre eles, as caracteristicas sociodemografica

(ocupagédo, emprego, renda, suporte social, cultura e linguagem); habilidades
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cognitivas (cogni¢cdo e memoria); habilidades fisicas (idade, visdo, audigédo e fluéncia
verbal). Ha de se considerar, também, os aspectos macros como: o sistema
educacional de cada pais, o sistema de saude, a cultura e os aspectos sociais que
permeiam transversalmente esses determinantes, os quais podem apresentar-se de
forma mais fragil entre aqueles com pouca escolaridade, mais pobres e com idades
mais avangadas. Outras competéncias importantes sao o aperfeicoamento das
habilidades individuais em acessar, compreender, avaliar e comunicar as
informacdes de maneira que possa melhorar a sua saude, de seus familiares e da
comunidade. (SANTOS et al, 2015).

Tal compreensao vai além da mera escolarizagdo formal e perpassa pelo
letramento em saude do individuo. Nessa perspectiva, a pessoa pode ter um bom
nivel de instrucdo formal, contudo n&o conseguir compreender as orientagdes sobre
sua doenga. (Sampaio et al, 2015).

Nesse contexto, o LS inadequado parece estar mais presente em populagdes
de baixa condigdo econdmica e, acima de tudo, em idosos, podendo afetar
significativamente os mais velhos, e aqueles com condi¢des crbnicas de saude, que
procuram mais por servicos de saude e fazem uso de esquemas terapéuticos mais

complexos. (Santos et al, 2015).

O baixo LS esta vinculado a menor utilizacdo de servigos preventivos,
menor conhecimento sobre a saude, atraso no diagndstico, baixa adesdo as
instrugdes de saude, pior saude fisica e mental, aumento do risco de mortalidade,
maior risco de hospitalizagdo e maiores gastos financeiros. (Santos, 2015).

Os pacientes que tém limitado letramento em saude, quando comparados
com aqueles que possuem nivel adequado, frequentemente relatam que os médicos
usam muitas palavras incompreensiveis, falam muito rapido, nao fornecem
informagdes suficientes quanto ao seu estado de saude, além de nao se certificarem
se houve compreensao por parte do paciente acerca do seu problema de saude. Por
isso, tao importante quanto a competéncia de letramento dos pacientes, sdo o
vocabulario e as habilidades de comunicagao dos profissionais do campo da saude.
Considera-se, também, que a comunicagao através de uma linguagem simples deve
ser uma habilidade relevante, junto a outras competéncias, daqueles que exercem
profissdes no campo da saude. Soma-se, a tudo isso, o fato de que o paciente pode

estar com suas condi¢des fisicas e cognitivas prejudicadas pelo adoecimento, pelo
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medo, estresse ou outro desconforto que lhe cause embarago e constrangimento
diante de um ambiente de saude altamente letrado, em virtude da formagao
académica dos profissionais (PASSAMAI et al, 2012).

Ainda para Passamai et al (2012), o LS tomado no contexto da
promogédo da saude € aquele em que as competéncias cognitivas e sociais das
pessoas dao a elas condicbes de terem acesso, compreenderem e usarem as
informacdes para promoverem e manterem uma boa saude. Portanto, a questao nao
€ apenas saber se o individuo sabe ler ou escrever, mas o que ele é capaz de fazer
com essas habilidades, especificamente, no ambito da saude.

O LS né&o pode mais ser tratado como um conjunto de habilidades isoladas,
desenvolvidas e “concluidas” em um curto espaco de tempo. Ele deve ser percebido
como componente de um complexo conjunto de competéncias essenciais, que
requerem aprendizagem constante e atualizagdo em uma base continua (UNESCO,
2017).

Existem inumeras definicbes de letramento funcional em saude. Em uma
revisdo de literatura realizada por Sorensen et al. (2012) foram apresentadas 17
definicdes, sendo as mais citadas na literatura aquelas apresentadas pela American
Medical Association (AMA) e pela World Health Organization (WHO) (Quadro 1).

Quadro 1. Definigdes de Letramento Funcional em Saude apresentadas na

revisdo de literatura de Sorensen et al (2012).

Autor (ano) Definigoes

1.WHO (1998) “habilidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacao e a capacidade dos individuos de obter
acesso, compreender e utilizar a informacao de

maneira a promover uma boa saude”

2.AMA (1999) “constelacao de habilidades, incluindo a capacidade
de executar tarefas basicas de leitura e numeramento
necessarios para funcionalidade no ambiente de

saude”

3.Nutebam (2000) ‘competéncias pessoais, cognitivas e sociais que
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determinam a capacidade dos individuos para obter o
acesso, compreender e usar a informacgao para

promover e manter a boa saude”

4.10M (2004)

“capacidade do individuo para obter, processar e
compreender informacdes de saude e servigos
necessarios para tomada de decisdes de saude

apropriadas”

5.Kickbusch et al (2006)

“capacidade de tomar decisdes de saude apropriadas
no contexto da vida cotidiana, na comunidade, no
local de trabalho, no sistema de saude, nas relacdes
de consumo e no cendrio politico E uma capacitacdo
critica, estratégia para aumentar o controle de uma
populagao sobre a sua capacidade de buscar
informacdes e a capacidade para assumir a

responsabilidade”

6.Zarcasoolas, Pleasant,
Greer (2006; 2003; 2005)

“ampla gama de habilidades e competéncias que a
pessoa desenvolve, buscando compreender, avaliar e
utilizar informacdes e conceitos de saude para
tomada de decisdes apropriadas, reduzindo riscos a

saude e aumentando a qualidade de vida”

7.Paasche-Orlow, Wolf
(2006)

“‘posse de habilidades individuais necessarias para a

tomada de decisdes relacionadas com a saude, o que

significa que o letramento em saude deve ser sempre
analisado no contexto das tarefas especificas a
serem realizadas Ressaltando a importancia do

reconhecimento contextual do letramento em saude”

8.EU (2007)

“capacidade de ler, filtrar e compreender a

informagédo de saude, a fim de tomar juizos de valor”

9.Pavlekovic (2008)

“capacidade de obter, interpretar e compreender as
informacdes e servigos basicos de saude e a
competéncia para utilizar essas informacoées a fim de

melhorar a saude”

10.Rootman, Gordon-

“capacidade de acessar, compreender, avaliar e
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Elbihbety (2008)

utilizar informacgdes para promover, manter e
melhorar a saude nos diversos cenarios ao longo do

curso da vida”

11.Shikawa, Yano (2008)

“‘conhecimento, as competéncias e habilidades

relacionadas a interacdo com o sistema de saude”

12.Mancuso (2008)

“processo que se desenvolve ao longo de toda a vida
e abrange os atributos de competéncia, compreensao
e comunicacdo. Os atributos de letramento em saude
estdo relacionados a habilidade, estratégia e
capacidade incorporadas no ambito das
competéncias necessarias para atingir letramento em

saude”

13.Australian Bureau of
Statistics (2008)

“‘conhecimento e habilidades necessarias para
compreender e utilizar informacgdes relativas as
questdes de saude, drogas e alcool, prevencéao e
tratamento de doencgas, seguranga e prevencgao de
acidentes, primeiros socorros, emergéncias e

manutencao de uma vida saudavel”

14.Yost et al (2009)

“grau de capacidade individual para ler e
compreender materiais impressos relacionados a
saude; identificar e interpretar informagdes
apresentadas em formato grafico (mapas, grafico e
tabelas) e realizar operagbes matematicas, a fim de
tomar decisdes e realizar cuidados de saude

apropriados”

15.Adams et al (2009)

“capacidade de compreender e interpretar o
significado das informacdes de saude na forma
escrita, falada ou digital e com isso motiva as
pessoas a considerar ou desconsiderar as agcdes

relativas a saude”

16.Adkins et al (2009)

“capacidade para obter informacdes por diferentes
formas de comunicacgéo, utilizando uma variedade de

habilidades para alcangar os objetivos relacionados a
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saude”

17.Freedman et al (2009) “grau em que os individuos e grupos obtém,
compreendem, avaliam e agem sobre as informagdes

necessarias para tomar decisdes no ambito da saude

publica que beneficiam a comunidade”

O Health Literacy, foi desenvolvido num projeto financiado que propés
elaborar medidas de alfabetizacdo em saude para diferentes grupos populacionais.
Idealizado por Brenda Kwan e colaboradores em 2006, avaliando a alfabetizacao
em saude no contexto canadense.

Os objetivos do projeto eram:

» Desenvolver uma medida rigorosa, sistematica e valida de LS
apropriada ao contexto canadense;

> Testar a aplicagdo desta medida com trés grupos populacionais
especificos (idosos, imigrantes e pessoas com baixos rendimentos);

» Continuar a desenvolver um quadro conceitual para uma melhor
compreensao do LS e seu papel na sociedade canadense;

» Desenvolver a base para um modelo descritivo e preditivo do papel do
LS em relacédo ao uso de servigos de saude, determinantes da saude e
qualidade de vida.

O estudo contribuiu para a articulacdo do LS como parte de uma teoria,
validando conteudo estabelecido com base em reviséo de literatura e feedback de
especialistas internos e externos.

Na versédo brasileira (Paskulin, 2011), o instrumento Health Literacy foi
traduzido e adaptado para avaliagado de Alfabetizacdo em Saude de pessoas idosas,
ou seja, como elas buscam, compreendem e partilham as informacdes em saude. E
composto por perguntas semi-estruturadas que partem de uma preocupagao em
saude vivenciada pelo participante. As questdes fechadas abordam a satisfacéo e o
entendimento dos entrevistados acerca das informacdes, utilizando uma Escala tipo
Likert. Enquanto isso, as questdes abertas dao continuidade ao significado de fontes
de informacao utilizadas relacionadas a saude; a satisfacdo e confianga nessas
informagdes; a utilidade, o entendimento e a coeréncia dessas informacgdes; o

aprendizado, o compartilhamento e o impacto das informagdées em saude recebidas
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(PASKULIN et al., 2012).

4 METODOLOGIA

4.1 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no bairro do Tapana situado entre a Rodovia
Augusto Montenegro e a Rodovia Arthur Bernardes, parte do Distrito Administrativo
do Bengui (DABEN), do municipio de Belém/PA. O bairro encontra-se sob intenso
processo de expansao urbana ndo sé de conjuntos e condominios, mas também por
diversas areas de ocupacédo irregular por familias de baixa renda, marcado pela

pobreza e pela violéncia urbana.

Figura 2. Mapa Geografico dos Distritos Administrativos do Municipio de Belém, Para.

Fonte: belem.pa.gov.br, 2010
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O local de realizagao do estudo foi o Centro de Convivéncia da Terceira Idade
Zoé Gueiros, localizado no conjunto Cordeiro de Farias; Alameda 29 S/N, é uma
entidade vinculada a Fundacdo Papa Jo&o XXIll, 6rgdo da prefeitura municipal de
Belém, responsavel pela politica de assisténcia social no municipio. Foi inaugurado
em 1994 e tem como meta o atendimento de 500 idosos, estes idosos sé&o
referenciados pelo CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) do seu bairro
onde realizam a inclusdo no CAD/PAIF (Cadastro de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia).

O Centro de Convivéncia desenvolve atendimento Integral a pessoa idosa
dentro de uma perspectiva comunitaria integracional, promovendo o convivio, 0
didlogo e a aprendizagem entre as varias geracdes. Oferece oficinas em areas
Culturais (Canto Coral, Seresta, Memoria, Recreagao), Artesanais (Artesanato
variado, Técnicas de Pintura), Fisicas (Hidroginastica, Yoga, Alongamento,
Caminhada/Ginastica, Danca de Saldo e Danca Coreografada). Além das oficinas,
também realiza Baile de Carnaval, Baile da Saudade, Festas Juninas, Mini Cirio,
Festas Natalinas e "A Familia entrou na Roda", uma modalidade de grupo que tem
como objetivo constituir um espaco cidaddo de dialogo e troca de experiéncias, a
partir de tematicas diversificadas, dentro de uma perspectiva integracional e

comunitaria.

4.1.1 Selegao da amostra - Critérios de Inclusao e excluséo

A amostra foi constituida por idosos regularmente matriculados no Centro de
Convivéncia Zoé Gueiros compondo-se uma amostra probabilistica aleatéria
simples, com erro amostral de 5% e 95% de confiabilidade em um total de 173
(cento e setenta e trés) idosos de ambos 0s sexos para os quais foram |lhes aplicado
o Questionario de Letramento em Saude - Paskulin 2010 (Anexo-1).

Foram incluidos no estudo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos o0s sexos, apds serem orientados sobre a pesquisa e aceitarem participar
dela, desde que possuissem capacidade cognitiva para entender e responder as

perguntas feitas pela pesquisadora, o que foi avaliado pelo Mini Exame do Estado
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Mental — MEEM (Anexo 4). Ou seja, para inclus&o do participante na amostra levou-
se em consideragdo o ponto decorte como cognitivamente suficiente:
pontuacdo 18/19 para analfabetos; 23/24 para aqueles com escolaridade de nivel
médio; e 29/30 para os com nivel superior (LOURENCO & VERAS, 2006). O MEEN
avalia diferentes parametros cognitivos, com questdes agrupadas em sete
categorias como a orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos),
registro de trés palavras (3 pontos), atengdo e calculo (5 pontos), recordagao das
trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto). O escore do MEEM compreende uma amplitude de 0 a 30 pontos conforme o
grau de maior para menor comprometimento cognitivo dos individuos (CHAVES,
2012).

Como critério de exclusdo na formagdo da amostra foram definidos aqueles
que nao possuiam idade de 60 anos ou mais e ndo fossem cadastrados no Centro

de Convivéncia Zoé Gueiros.

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo de natureza qualitativa de avaliacéo
diagnostica de uma coletividade de idosos em condigdes peculiares de vida
participando de atividades de grupo de convivéncia. Visou observar, registrar e

analisar a extensao do nivel de letramento em salde desses idosos acerca do

HIV/aids e sua prevencao.

4.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos por aplicagdo de questionario de Health Literacy (HL)
de origem canadense (KWAN, 2006), traduzido e adaptado para o contexto
brasileiro por PASKULIN et al (2011). Esse questionario (Anexo 1) é composto por
questdes semi - estruturadas que avaliam as dimensdes do construto LS segundo
os autores, como: o conhecimento do tema em saude, aqui dirigido para HIV/aids e
sua prevencao; as fontes de informacdo utilizadas pelas pessoas a questbes

relacionadas ao HIV/aids; a satisfacdo e confianca nas informacdes obtidas; a
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utilidade das informagdes e o entendimento das mesmas pelos idosos; a coeréncia
das informacgdes recebidas; as pessoas com quem o idoso dividiu, 0 que aprendeu e
o impacto das informagdes em saude em sua vida.

Quanto aos quesitos sociodemograficos, foram anotados diretamente no
instrumento de entrevista. As respostas de perguntas abertas foram gravadas em
audio com anuéncias dos respondentes, as transcricoes de dados foram feitas pela
propria pesquisadora, imediatamente apds a coleta, e salvas no computador, em
documento do programa de computador Word 2010, o qual esta sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora principal.

Posteriormente os dados subjetivos foram agrupados dentro das cinco

dimensoes do construto HL:

.1 Interesse e preocupacgao sobre HIV/aids.

2. Busca por informacgdes.

3. Entendendo as informagdes sobre prevenc¢ao do HIV/aids.
4. Compartilhando as informagdes sobre a prevencéo do HIV

5. Repercusséao das informacdes

4.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE E INTERPRETAGAO DOS DADOS

Os dados obtidos pela aplicagao do questionario, relativos a identificagcao e
frequéncia de respostas as questdes de letramento em saude, foram organizadas e
apresentados em tabela para caracterizar o nivel de letramento em saude relativo ao
HIV/aids e sua prevencdo entre idosos, usando a linguagem matematica para
descrever e relacionar as variaveis identificadas durante a pesquisa.

Os dados subjetivos foram organizados segundo seus conteudos
identificando-os nas diferentes dimensbes do letramento funcional de saude,
considerando a natureza das respostas e sua frequéncia. Nessa analise considerou-
se: Explorar o conjunto coerente de dados organizados segundo as dimensdes do
letramento o que permitiu a interpretagdo dos resultados comparando-os com outros
estudos semelhantes como também com os fundamentos tedricos do constructo

adotado. Quanto a frequéncia, estes foram descritos em percentagem, o que permite
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informagdes adicionais na contextualizagao do nivel de letramento funcional em suas

diferentes dimensoes.

4.5 CUIDADOS ETICOS DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

O projeto obedeceu a todos os principios da pesquisa envolvendo seres
humanos, contemplando as diretrizes da Resolucdo 466/12, mediante a submissao
do projeto & aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA), com parecer favoravel sob
CAAE n° 85844718.5.0000.0018.

Em observancia a autonomia dos individuos, a participacdo na pesquisa foi
realizada apos a explicacado detalhada dos propésitos da pesquisa e obtencdo da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO - 2), o
qual foi escrito com linguagem de facil entendimento e informagdes esclarecedoras
sobre a pesquisa, sua importancia e beneficios futuros para a implementacédo de
informacdes aos idosos e, solicitacdo de participacao além de informagao da nao
existéncia de riscos ao participar do estudo, a ndo ser um eventual desconforto pelo

gasto de tempo pessoal para participar das atividades de pesquisa.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizagcao da amostra

Os resultados decorrentes da caracterizagao dos idosos frequentadores do

centro de convivéncia para terceira idade Zoé Gueiros encontram-se na tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de idosos frequentadores do Centro
de Convivéncia para a terceira idade Zoé Gueiros, agosto - novembro, 2017. Belém-

Para.

Caracteristicas sociodemografica n173 %

Sexo Feminino 141 81,5
Masculino 32 18,5
Faixa Etaria 60-70 95 54,9
71-80 52 30,0

81-90 22 12,7

>90 3 1,7

Renda Familiar Sem Renda 5 2,9
< 1 Salario Minimo 32 18,5
1 Salario Minimo 86 49,7

1 — 2 Salarios Minimos 18 10,4

2 — 3 Salarios Minimos 29 16,8

<3 Salarios Minimos 3 1,7

Escolaridade Analfabeto 47 27,2
1 -4 Anos 77 44,5
5—-9 Anos 46 26,6

10 — 12 Anos 14 8,0

2 13 Anos 6 3,5

Situagao conjugal Solteiro 68 39,3

Viavo 53 30,6



Divorciado

Casado/ unido estavel

Tipo de Moradia Propria
Alugada
Cedida
Com quem
Reside

So6
Com Familiares

Com Companheiro

24
28

96

54

23

102
43
28

40

13,9
16,2

55,5
31,2

13,3

59,0
24,9
16,2

Nota: *Salario-minimo vigente: R$ R$937,00, por ocasido da realizagéo do estudo.

Nesta investigagcdo foram avaliados 173 individuos frequentadores do Centro

de Convivéncia de Idosos Zoé Gueiros, no Tapana. Esse centro oferece atividades

recreativas e laborais e atividades educativas referentes a educagéo para a vida.

O perfil dos individuos estudados esta em consonancia com a tendéncia atual

de participacdo em grupos de convivéncia, demonstrando predominancia feminina, a

qual pode estar relacionada a maior expectativa de vida desta populagdo, baixa

escolaridade e baixa renda familiar, reforcando a possivel iniquidade na qual a

epidemia do HIV pode se expandir, além de as pessoas com baixa escolaridade

tenderem a assimilar informagdes de forma inadequada, tornando deficiente a

compreensao das informagdes sobre a doenga (baixo nivel de LS) o que as leva
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possivelmente a serem mais vulneraveis ao HIV/aids (STEPHAN, HENN,
DONALISIO, 2010).

Ainda se verificou que a maioria dos investigados era de viuvos e/ou
solteiros/separados, constituindo importante fato para multiplos parceiros e
exposi¢ao ao risco de contrair o virus do HIV.

O estudo de Neves (2017) sobre letramento em saude realizado no
mesmo contexto de Belém-PA, mostrou niveis de escolaridade semelhantes
aos observados no presente estudo; idosos com menos de cinco anos de estudos
e renda familiar de até 1 salario minimo (R$987,00) como predominante (68,2%),
outros 2,9% vivem sem nenhum salario. Sousa e Silver (2008) dizem que a
desigualdade de renda € caracteristica da populagdo brasileira, e isso ndo difere
entre os idosos, a baixa renda dos idosos entrevistados pode estar relacionada a
baixa escolaridade, Ilimitando o acesso ao mercado de trabalho, e,

consequentemente, a uma melhor remuneracédo durante a aposentadoria.

E preocupante a influéncia que o nivel de escolaridade exerce sobre o
letramento em saude, visto que no Brasil ha uma taxa de analfabetismo alta e a
média de anos de estudo é pequena caracterizando um déficit educacional, que
apesar de melhorar nos ultimos anos € gradual e lento (IBGE, 2015) e ainda,
entre os paises da América do Sul apresentamos as menores medias de ano
de estudo (Santana et al, 2017).

De acordo com Moraes (2018) as taxas de detecg¢do de HIV/aids no Brasil
sdo maiores em regides de maior pobreza, o que evidéncia a relagédo entre HIV/aids
e as condi¢cbdes socioecondmicas, nas quais se encontram as pessoas com menor
escolaridade, sugerindo o fato que pessoas com baixa escolaridade tendem a
assimilar as informagdes de forma inadequada, tornando deficiente a compreensao
do conhecimento sobre a doenga e tomada de decisdes quanto ao auto cuidado o

que faz com que esses sujeitos sejam mais vulneraveis ao HIV/aids.
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Para PAULO; WAJNNMAN; OLIVEIRA, 2013 a renda do idoso tem papel
importante no convivio familiar, sendo apontadas duas possibilidades na literatura:
a primeira o recebimento de uma renda pode estimular os idosos a buscarem
independéncia, optando por morarem sozinhos (59% em nosso caso) a
segunda possibilidade, pode, atrair familiares interessados em dividir esta
renda, aumentando a probabilidade da moradia conjunta (24,9% moram com
familiares).

Perseguino, Horta & Ribeiro (2016) dizem que Atualmente, 13% da
populagao de idosos vive em residéncias unipessoais, entretanto, o alto custo de
vida em regides urbanas e a impossibilidade de deixar o trabalho para o cuidado
do idoso sao fatores familiares importantes que dificultam o acompanhamento do
idoso que mora sozinho.

O crescimento no numero de domicilios unipessoais de idosos traz o
problema da necessidade de cuidado, visto que o processo de envelhecimento
tem como consequéncia a vulnerabilidade caracterizada pela dependéncia. No
Brasil, a familia € a principal responsavel pelo cuidado ao membro idoso. Ela tem
a obrigacao de assistir as suas necessidades, contudo apresenta incapacidades
socioecondmicas proprias, e as impostas pela opcédo da pessoa idosa em morar
s6 (Perseguino, Horta & Ribeiro, 2016).

O Estatuto do Idoso - Lei 10741/03 | Lei no 10.741, de 1° de outubro de
2003 em seu artigo 37 diz:

‘O idoso tem direito a moradia digna, no seio da
familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando
assim o desejar, ou, ainda em instituigdo publica
ou privada.’
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5.2 Caracterizagao do Letramento em Saude (LS) relativo a HIV/aids

Os dados obtidos pela aplicagdo do questionario de LS foram organizados
segundo seus conteudos identificando-os e agrupando-os nas diferentes dimensdes,
considerando a natureza das respostas e sua frequéncia. Nessa analise considerou-
se: Explorar o conjunto coerente de dados organizados segundo as dimensdes do
LS, o que permitiu a interpretacdo dos resultados comparando-os com outros
estudos semelhantes como também com os fundamentos tedricos do modelo
adotado. Quanto a frequéncia, estes foram descritos estatisticamente em
percentagem, o que permitiu informagdes na determinagdo do nivel de letramento
em suas diferentes dimensdes. Assim, os dados originados dos conteudos das
respostas dos 173 (cento e setenta e trés) idosos entrevistados levou a estruturagao
em cinco dimensdes de LS segundo Kwan. (Paskulin, 2011), com respectivas areas
tematicas que representavam preocupacgdes e significados atribuidos.

QUADRO 2 - Dimensdes do letramento em saude dos idosos participantes de centro de

convivéncia sobre a prevencao do HIV/aids, Belém-PA, agosto - novembro de 2017.

CATEGORIA AREA TEMATICA
Interesse e preocupagao com Significado de HIV/aids/
a prevengao do HIV/aids Preocupagao / Pensou ou conversou
Buscando informagodes sobre Transmissao/ Prevencao
HIV/aids Primeiras informacdes

Informagao mais util
Satisfacdo com as
informacodes

Nivel de Compreensao

Entendendo as : ~
das informacgdes

informacgoes recebidas

Compartilhando as informagoes F?m'“a’ Amllgos, Comunidade,
nao compartilharam
As informacdes fizeram diferenca

Repercussao das Informagoes .
em sua vida.
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Os resultados das respostas mais relevantes, que se relacionam com as
areas tematicas, das cinco dimensdes do LS, estdo demonstrados na Tabela 3.

TABELA 2: Frequéncia de respostas dos idosos do grupo de convivéncia da
terceira idade segundo as dimensdes do LS e respectivas areas tematicas:

significados e preocupacoes, Belém-PA, agosto - novembro de 2017.

Pergunta Dimensodes do Significado e n173 %
LS preocupacao

INTERESSE E PREOCUPAGAO

O que vocé sabe Doenga que pega pelo 54 31,20
Sexo
Sobre o HIV? E um virus sem cura 35 20,22
Nao sei dizer 30 17,34
Doengca que nao tem 23 13,30
cura/mata
17 9,83
Doenga que pega pelo
beijo 14 8,09
Doenga que pega pelo
sangue
Qual a diferenga entre 118 68,21
HIV e aids? 47 2117
Nao sei 8 461
HIV e AIDS é a mesma
coisa
HIV é o virus e AIDS a
doenga
BUSCA POR INFORMAGAO
Onde vocé ouviu falar Primeira fonte televisdo 71 41,4
Pela primeira vez em Primeira fonte palestra 67 38,73
HIV? no Zoé

Primeira fonte 18 10,40
enfermeiro/médico

Primeira fonte palestra
na UBS 13 7,50



Vocé procurou
Outra fonte para

esclarecer duvidas?

O que vocé gostaria de
perguntar a respeito de
HIV/aids?

As informagoes que vocé
recebeu foram faceis de
entender?

Vocé tem davidas quanto
ao

que fazer para evitar a
contaminagio

pelo HIV?

Primeira fonte ambiente
de trabalho

Segunda fonte
nenhuma
Segunda fonte

médico/enfermeiro
Segunda fonte amigos

Segunda fonte
familiares

Segunda fonte internet

Qual a diferenga entre
HIV e AIDS

Qual o tratamento

Quais os sintomas

ENTENDENDO AS INFORMACOES

Facil e muito facil

Nao souberam
responder

Dificil, muito dificil

Nao tenho duvidas

Tem que usar
camisinha

Quais sdo os cuidados
preventivos

Tem que ter parceiro
fixo

Nao compartilhar
agulhas

135
23

oo

w

73
61
39

98

44

31

54

49

31

23
16

45

23

78,02
13,28

4,61

2,3
1,72

42,20
35,26
22,53

56,65

25,43

17,92

31,20

28,31

17,92

13,30
9,25
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Quantas vezes vocé Nunca ouvi palavras 162 93,63
ouviu palavras que ndo que nao entendia
ia?
entendia? Dificilmente ouvi
palavras que nao 06 3,47
entendia
Ocasionalmente  ouvi 03 172
palavras que  nao ’
entendia
Frequentemente  ouvi 02 1,16
palavras que nao
entendia
Perguntei do que se 03 27,27
O que vocé fez quando tratava
ndo entendeu do que o
estava sendo falado? Néo fiz nada 08 72,72
COMPARTILHANDO AS
INFORMAGOES
N&o compartilha 87 50,29
Compartilharam  com 29 16,75
amigos
Vocé compartilha Compartilharam  com 22 12,72
estas informagdes com netos
Am? ?
e S Gl Compartilharam  com
filhos 17 9,83
Compartilharam  com 12 6,94
companheiro (a)
Compartilharam  com 06 347
sobrinhos ’
O que vocé acha — 4990
importante O uso da camisinha '
compartilhar? 58 33.53
Como pega o virus ’
42 24,28

Ter um Unico parceiro

REPERCUSSAO DAS
INFORMAGOES
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Estas informagaes ﬁzeram Entenderam o modo de transmissao 106 61’26
diferenga para a sua vida? Aprenderam a falar sobre o assunto 38 21,96
Por que? Nao souberam informar 29 16.72

5.2.1: INTERESSE E PREOCUPAGAO SOBRE HIV/aids E SUA PREVENGAO:

Nesta dimensdo foram agrupadas as respostas referentes a busca de

informacdes sobre a aids e preocupagado com seu avango entre os idosos.

Podemos observar que os entrevistados confundem HIV (infecgdo pelo virus)
com aids (manifestagdo da doenga), e a maioria ndo sabe o que é o HIV,
percebemos que mesmo em meio a tantos avangos e informagdes no que tange o
HIV muitos mitos ainda pairam na cabega dos idosos entrevistados, ainda
prevalecem duvidas importantes cuja elucidagdo pode contribuir para a mudancga da
conjuntura da epidemia. Nascimento et al (2013) identificaram que, em relagéo a
“definicao” de HIV e aids, uma grande parcela da populagdo desconhece a diferenca
entre a infecgdo pelo virus (HIV) e a manifestacdo da doencga (aids), reforcam que
essa lacuna é preocupante, pois, quando o individuo infectado manifesta algum
sintoma seu sistema imunoldgico ja esta debilitado, com contagens de T CD4+

abaixo de 500 células/pL.

Dentre os entrevistados 68% nao conhecem a diferenga entre HIV e aids e
17% desconhece a forma de transmissao, fato também encontrado por Nascimento
et al (2013) cuja pesquisa revelou o baixo nivel de conhecimento em relagdo as
definicdes, as formas de prevencao, de transmissao e vulnerabilidade em relagéo ao
HIV/aids em idosos usuarios do servigo publico de saude do municipio de Belém.

Embora as pessoas afirmem possuir informagdes sobre a aids, € comum
relatos sobre formas incorretas de transmiss&do e prevengdo produzidas pelo
imaginario popular. (LAROQUE et al, 2011).

A aids € uma manifestagcéo clinica avangada da infecgdo pelo virus HIV, a
infeccdo sem tratamento, leva a destruicdo de linfocitos CD4+, imunossupressao

progressiva especialmente da imunidade celular e a uma desregulagao imunitaria e
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estas acabam por resultar em infecgdes oportunistas e/ou manifestacbes que sao
condicOes definidoras da aids. (Bezerra et al, 2015).

5.2.2: BUSCA POR INFORMAGAO

Ao serem perguntados sobre o que gostariam de saber sobre o HIV/aids o
mais comum foi qual a diferenca entre o HIV e a aids? Seguido por qual o
tratamento? E quais os sintomas? Entretanto ndo questionam como se prevenir

acreditando serem detentores desta informagao.

As principais fontes citadas para busca de informagdes acerca da transmissao
do HIV, foram: televisdo, palestras no centro de convivéncia e na unidade de saude,
médico, ambiente de trabalho. Em sua pesquisa Laroque et al (2012) encontraram
como principais referéncias os meios de comunicagao social como a televisédo, o
radio e jornais, porém, nenhum dos entrevistados mencionou que recebeu
orientagdes diretas ou dialogou sobre o tema com profissionais de saude da UBS.
Estas informacgdes foram transmitidas apenas por meio de material impresso, e nao
nas consultas e palestras, o que demonstra as fragilidades na atengdo a saude do
idoso, no que se refere a sua sexualidade.

Ressaltando também, que a televisdo € um veiculo de facil acesso e
aceitagdo em todas as classes sociais, ndo € uma fonte confiavel para educagédo em
saude, podendo ocorrer disseminagao de informacdes inadequadas.

Neves (2017), identifica que o baixo nivel de letramento em saude mostrou
ser mais comum entre idosos, individuos com baixo status social, nivel de
escolaridade e recursos financeiros baixos, portadores de doengas cronicas e em
doentes que recorrem aos servigos de saude, ou seja, as caracteristicas
sociodemograficas estdo diretamente relacionadas ao nivel de letramento.

A populacgao idosa é tida como vulneravel em diversos contextos inclusive no
que se trata do letramento em saude e suas influencias no processo saude e doencga
(Santana et al.,2017).

O LS é um fendbmeno contextualizado inclui a capacidade que os individuos

tém de comunicagdo com os profissionais de saude, de leitura das informacdes
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médicas, da tomada de decisbes acerca do tratamento e prevencdo, de seguir
regimes médicos e decidir quando e como procurar ajuda meédica. Desta forma, o LS
tem inicio e fim no individuo, sendo ele personagem ativo e ndo mero receptor de
informagdes (MONTEIRO, 2009).

As fontes para esclarecimento das duvidas, assim como no estudo de Neves
(2017) foram os profissionais de saude (13,28%) A segunda fonte informada foram
0s amigos (4,61%), a terceira a familia (2,30%) e a quarta a internet (1,72%)
mostrando pouco acesso ao mundo virtual. Porém, a grande maioria (78,02%) nao
procurou uma segunda fonte de informag&o, demonstrando um baixo nivel de
interesse e passividade com a falta de entendimento.

O LS é aqui definido como o grau em que as pessoas estao aptas para
buscar, compreender e partilhar informacdes para promover e manter a saude ao
longo da vida, percebida como uma possibilidade de ampliagdo do conhecimento e

de espacos de interagao entre os atores envolvidos. (Girardi Paskulin et al, 2012)

Sabe-se também que o trabalho com grupos de educagdo em saude na
atencdo primaria € uma alternativa para atender as demandas da promog¢ado em
saude na comunidade, pois atua como espago de construcdo do conhecimento e
consciéncia critica, podendo auxiliar na autonomia e empoderamento dos individuos

a respeito de suas decisbes em saude. (Girardi Paskulin etal, 2012)

5.2.3: COMPREENSAO DAS INFORMAGOES SOBRE HIV E AIDS

Nessa dimensdo, foram agrupadas as respostas relacionadas ao
entendimento das informacbdes sobre a prevencdo da transmissdao do HIV, a
discordancia entre as informacbdes fornecidas, as palavras que os idosos nao
entenderam ao receberem as informacdes e sua atitude frente ao ndo entendimento.

Os idosos que buscaram por informacgdes sobre as duvidas que tinham sobre
a transmissao do HIV classificaram as informagdes como de facil compreensao
(56,65%). Sendo que dos 11 idosos que tiveram a iniciativa de questionar a respeito
de suas duvidas apenas 3 (27,27%) perguntaram do que se tratava os outros 8
(72,72%) deixaram pra la, podemos com isso identificar um baixo LS por parte
desses idosos, uma vez que este descreve a aplicagao pratica de uma vasta gama

de competéncias cognitivas e ndo cognitivas no dia-a-dia e ndo uma habilidade
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unica em um ambiente clinico, ou seja o nivel de LS ira identificar como as pessoas
usam o conhecimento ndo apenas como pacientes mas também como membros de
uma comunidade, como cidad&os.

Para Neves (2017), a conformidade dos idosos com as informacgdes
fornecidas e a baixa capacidade de busca por informacdes de saude demonstra um
baixo LS, uma vez, que o nivel adequado de LS propicia melhor entendimento das
condicdes de saude e habilidade de busca de informagdes para melhorar ou manter
o envelhecimento saudavel e ativo, para isto € necessario que o idoso amplie sua
consciéncia de saude e de envelhecimento com intuito de enfrentar com éxito as
situacdes de saude que possam ocorrer no decorrer dos anos e viver sua vida com
mais independéncia.

Passamai, Sampaio & Lima (2013) dizem que nove em cada dez adultos
norte-americanos tém a possibilidade de manifestar falta de competéncia necessaria
para gerir a propria saude e prevenir doengas, isto pode comprometer ndo apenas a
saude individual como a coletiva, resultando em maiores taxas de hospitalizagao,
mau gerenciamento do processo de adoecimento, baixa adesdo as medidas de
promogc¢ao da saude e baixos niveis de conhecimento sobre os servigos de saude em
geral.

Anteriormente, o termo literacia ou letramento estava relacionado com a
capacidade para ler, escrever, usar a linguagem e comunicar, entretanto
recentemente este conceito ampliou-se, como estabelece a definicdo da UNESCO,
2017. Esta abrangéncia decorre da forma como a literacia passou a ser enquadrada

numa perspectiva mais vasta de desenvolvimento humano.

5.2.4: COMPARTILHANDO AS INFORMAGOES SOBRE PREVENGAO DA
TRANSMISSAO DO HIV

Nesta dimens&do, foram agrupadas as questdes referentes ao
compartilhamento das informacdes com outras pessoas e o aprendizado que o idoso

considera mais importante para compartilhar com os demais.
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Ao serem questionados se costumam conversar com alguém sobre HIV/aids,
poucos relataram o compartilhamento de informagées com seu conjuge (6,94%),
apesar de ter relatado que o mais importante para prevenir a doenca € o uso do
preservativo. Embora possuam um bom nivel de conhecimento sobre formas de
transmissao e de prevencdo para o HIV/aids, a maioria dos idosos n&o faz uso
regular de preservativos, sugerindo que o aumento no numero de infectados pode
nao estar ligado a falta de informagao e sim a manutencédo de comportamento de
risco (Morais, 2018).

Embora o preservativo esteja incorporado nos discursos dos idosos e se
tratar de uma geracdo que nao foi contemplada pelas campanhas preventivas no
inicio da epidemia, os registros do aumento do numero de idosos com HIV/aids
contribuem para o entendimento que ha caréncia de informacbes sobre o
conhecimento desses individuos no que concerne a infecgdo, prevengao e
tratamento para o HIV (Bezerra et al, 2015)

A importancia do uso de preservativo como prevencao do HIV relatada pelos
idosos se contrapde a realidade atual que constata pouca utilizacdo deste método
preventivo por este seguimento populacional. A incoeréncia entre reconhecer a
importancia de usar preservativo e sua pouca utilizacdo pratica amplia a
possibilidade de infeccdo pelo HIV, além de subsidiar o diagndstico de uma

vulnerabilidade individual nesse grupo etario (Bezerra et al, 2015).

5.2.5: REPERCUSSAO DA INFORMAGAO PARA O IDOSO SOBRE A
PREVENGAO DA TRANSMISSAO DO HIV

Nesta dimensao, foram incluidas as respostas referentes a repercussao das
informacdes na vida do idoso sobre a prevengao da transmissao do HIV.

Ao serem questionados sobre a mudanca de atitude com as informagdes
recebidas 144 (83,24%) idosos informaram que fizeram diferenca em sua vida pois
para 106 (61,26%) entenderam o modo de transmissao, 38 (21,96%) disseram ter
aprendido a falar sobre o assunto.

As agbes educativas sao formas de solugdes e estratégias para a mudanga

da realidade culminando com o aumento do nivel de LS, propiciando ao idoso a
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participacdo ativa na manutencdo e melhoria de sua saude, da sua familia e
comunidade, pois o objetivo dessas estratégias é o empoderamento do idoso.
(Neves,2017).

A teoria de Promocédo da Saude de Nola Pender surge como proposta de
integrar a ciéncia do comportamento as teorias de enfermagem, buscando identificar
os fatores que influenciam comportamentos saudaveis a partir do contexto
biopsicossocial, busca fundamentar a concepcdo de promog¢ao da saude em
atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou
intensifiquem o bem-estar da pessoa. (Santos & Santos, 2010)

A promocgao da saude consiste num conjunto de estratégias focadas na
melhoria da qualidade de vida dos individuos e coletividades. Pode se materializar
por meio de politicas, estratégias, a¢des e intervengdes no meio com objetivo de
atuar sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma Inter
setorial e com participacao popular, favorecendo escolhas saudaveis por parte dos
individuos e coletividades no territério onde residem, estudam, trabalham, entre
outros (MS, 2017).

O autocuidado € uma acao desenvolvida em situagcdes concreta da vida, ele
descreve e explica a pratica de cuidados executados pela pessoa portadora de uma
necessidade para manter a saude e o bem-estar, € realizado de maneira
espontanea e intencional, envolve a tomada de decisbes, e tém o propdsito de
contribuir de forma especifica para o melhor desenvolvimento do ser humano. (Silva
et al, 2016).

As atividades do autocuidado constituem-se em habilidades que sao afetadas
por fatores basicos como a idade, experiéncia de vida, estado de desenvolvimento,
orientagao socio cultural, saude e recursos disponiveis. Nesse sentido, o processo
de autocuidado nos objetivos da assisténcia de enfermagem deriva das
necessidades e das preferéncias do proprio individuo e ndo das percepgdes do
profissional (Silva et al, 2016).

Orem destaca, em sua teoria do autocuidado, a importancia do envolvimento
do cliente no autocuidado para possibilitar perspectivas promissoras, no
desenvolvimento efetivo de seu proprio cuidado, deliberando a melhoria da

qualidade de vida, saude e bem-estar (Queiroz, 2014).
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Possuir razoavel conhecimento e informagdes acerca de determinados
topicos de saude ndo garante mudangas no comportamento de saude de todos os
individuos, pois depende de alguns fatores para esta tal modificagcdo de
comportamentos, como: o ambiente favoravel, o nivel de escolaridade e motivacao;
mas, para a minimizagao de tais fatores ha a necessidade de agdes entre outras de
adequada comunicacido sobretudo entre os individuos e os profissionais de saude
(Neves, 2017).

5.3. PARTICIPACAO EM GRUPO DE CONVIVENCIA DA TERCEIRA IDADE.

Participacao em centro de Significado e preocupacgao n 173 %
convivéncia da terceira
idade

IMPORTANCIA DO CENTRO DE CONVIVENCIA

O que representa o centro Somos uma familia 173 100

de convivéncia para vocé?

Distragao e alegria 101 58,37
Companheirismo 43 24,85
Aprendizado 20 11,56
Tira da depressao 09 5,20
. R Frequenta de 1-5 anos 118 68,21
Ha quanto tempo vocé faz
Frequenta de 5-10 anos 47 27,17
Parte deste centro?
Frequenta de 10-15 anos 13 7,50

Os participantes da pesquisa foram unanimes (100%) em afirmar que a
participagdo no grupo de convivéncia da terceira idade faz muita diferengca em suas
vidas, todos disseram que la sdo uma familia, dentre as diferencas percebidas estao
a distragdo e a alegria para 101 (58,37%) idosos, o companheirismo citado por 43
(24,85%), o aprendizado relatado por 20 (11,56%) e a saida da depressédo que 9
(5,20%) idosos pontuaram. A qualidade de vida no envelhecimento € importante

para que se tenha uma velhice bem sucedida, pois ela vai proporcionar ao idoso um
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envelhecimento mais saudavel e feliz, os grupos de convivéncia sdo importantes
nesse processo, pois buscam interagir e compensar o vazio social tornando-se um
espacgo de apoio para a superagao das dificuldades e para promog¢ao da qualidade

de vida.

Os grupos de convivéncia de idosos permitem aos seus integrantes uma
insercao social, mediante espacos para o lazer, sociabilidade, cultura e para a
construcdo de uma consciéncia de cidadania, fazendo com que os idosos adquiram
um sentimento de pertengca e ndo de exclusdo. Vistos como agentes ativos, os
estereotipos negativos de incapacidade e inutilidade relacionados aos idosos
tendem a se desfazer e as agdes de intervencdo na velhice tornam-se efetivas.
(Saldanha, Félix & Araujo, 2015).

Os grupos de convivéncia surgem como possibilidade de contribuir para o
envelhecimento saudavel e com qualidade, aos participantes pode trazer diversos
beneficios, como: afastar a soliddo, propiciar amizades, aumentar a autoestima,
melhorar a integragdo com familiares, resgatar valores pessoais e sociais, oferecer
suporte social e a adogao de um estilo de vida mais ativo, pois nestes sao realizadas
atividades de lazer, culturais, intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de convivio
grupal. (Saldanha, Félix & Araujo, 2015).

Verificou-se que a maioria dos idosos frequentava o grupo de convivéncia ha
mais de cinco anos, 0 que sugere que estes estavam encontrando o que buscavam
e confirma a possibilidade de utilizacdo de grupos de convivéncia como veiculos
para intensificar a qualidade de vida. Contudo, apenas 11,56% declara espaco de
aprendizagem, o que se constata importante lacuna em termos de praticas e
comportamentos de saude face ao fendbmeno atual de epidemia crescente de
HIV/aids do extrato idoso da populagéo, principalmente na Regido Norte (Brasil
2016; Moraes, 2018).

Tal situagdo incita urgente intervencdo de educacédo para a sexualidade
saudavel promotora de maior empoderamento das pessoas idosas dotando-as de
tomada de decisdes para as proéprias vidas a favor do autocuidado na prevengao do
HIV/aids entre outras IST.
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Em sintese, observou-se que o resultado de baixo nivel de LS dos
idosos esta possivelmente relacionado ao baixo nivel de escolaridade e renda
familiar. Dentre as dimensdes de LS os idosos demonstraram baixo interesse e
preocupacdes a respeito de HIV/aids e sua prevengao, com respostas que mesmo

acertadas mostraram-se fragmentadas ou incompletas.

Quanto a dimenséo: busca por informagdes, percebeu-se pelas respostas
que ela nao era ativa, e as informacdes eram recebidas mais passivamente pelos
idosos em ambientes onde transitam como as atividades ja embutidas no grupo de
convivéncia ou por ocasido de consultas em servigos de saude onde médicos e
enfermeiros (os mais citados) fornecem informacdes sem serem solicitados. Tais
informacdes primeiras sem busca ativa, ndo sdao complementadas em outras
fontes, respondidas em 78%, fazendo-nos deduzir pela passividade dos idosos
contraria ao comportamento de tomada de decisdo critica em busca de seu préprio
beneficio.

Quanto a dimensado: entendendo as informacdes recebidas — os idosos
manifestaram—se dizendo que as informagdes obtidas eram facilmente entendidas
ou que nao suscitavam duvidas. Tais respostas, porém, articulavam-se com
informacdes iniciais e mais basicas, porque em outras dimensdes estavam
presentes respostas que referiam n&o saber dizer acerca de significados de certos
tépicos e situagdes perguntados como: caracteristicas de transmissédo do HIV/aids

ou medidas de prevencao.

A dimensao: compartilhando informacdes foi também referida com respostas
escassas de baixa incidéncia com alguns membros da familia, ndo denotando um
movimento de trocar ideias entre os interessados na discussao e aprofundamento

de informacbes para tomada de decisbes em beneficio proprio.

Por fim a dimensdo: repercussao das informacdes — 61% dos idosos
disseram ter aprendido acerca do HIV/aids e apenas 22% disseram ter aprendido a

falar e discutir com as pessoas sobre as questdes que envolvem o HIV/aids.
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5.4. IMPLICAGOES PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM

A avaliacdo de programas de saude, particularmente no que tange a aids,
requer a selecéo de indicadores e caracteristicas relevantes para a monitorizacao da
epidemia, uteis na avaliagdo sequencial do impacto das agdes programaticas, e
capazes de sugerir aspectos a serem avaliados no futuro (Alencar, 2015).

Deste modo, reconhecer a vulnerabilidade de grupos populacionais e a
auséncia de estratégias de prevencao e combate a transmissao do HIV focadas para
grupos etarios idosos € mister para que iniciativas de abordagem possam ser
deflagradas (Alencar, 2015).

A assisténcia a saude dos idosos deve se dar prioritariamente na atencao
primaria, de modo a prevenir, ou pelo menos postergar, hospitalizagbes e
institucionalizacdes, que constituem alternativas mais caras de atencido a saude, os
enfermeiros sao os primeiros a acolher esses usuarios, reconhecendo suas
necessidades individuais, criando estratégias para uma educagdo em saude que
contemple a continuidade e integralidade do cuidado, por isso precisa conhecer a
cultura e suas influencias, o letramento em saude, a escolaridade, as condicboes
sociodemograficas e o contexto em que o idoso esta inserido e utilizar essas
informagdes para desenvolver agdes educativas objetivando promover a saude e o
envelhecimento saudavel da populagdo conforme preconiza a politica da saude do
idoso (Rocha & Lemos, 2016)..

Faz-se necessario construir uma relacdo de confianga, levando em
consideragao um conjunto de agdes assistenciais estruturadas com base em uma
avaliacdo de riscos, estas agbes devem garantir o acesso seguro as tecnologias
necessarias a assisténcia através de processos dindmicos focados nas
necessidades do individuo e de torna-lo responsavel por seu autocuidado, sendo ele
conhecedor dos caminhos a seguir e apto para decidir quanto a sua prépria saude
(Passamai, 2013)..

O LS traz empoderamento e é atribuido pela educagdo e capacitagcao do
individuo para que possa adquirir 0 conhecimento, motivagcao e acesso com eficacia

aos recursos com a finalidade de manutengao, promocgao e recuperacao da saude e
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autocuidado. Assim, a avaliacdo do profissional de saude e sua equipe deve estar
focada nas habilidades de LS buscando compreender as barreiras e potencialidades
apresentadas, adaptando e construindo meios de atingir o empoderamento das
pessoas em questdes de cuidado da saude (Gubert et al, 2014)..

Existem varias potencialidades que podem ser exploradas no cenario da
pratica de Enfermagem, como a adogéo de tecnologia leve de cuidado e de baixo
custo, que instiga a novas producdes, que podera se valer dos recursos de
educacdo em saude, da metodologia propria da assisténcia em enfermagem e na

formacao de recursos humanos (Passamai, 2013).
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6. CONCLUSAO

O presente estudo nos revela o quao € relevante e necessario o
desenvolvimento de programas de saude publica que abordem o tema especifico
para o extrato idoso da populacdo, alertando para uma tomada de direcionamento
quanto ao aumento atual da epidemia de HIV/aids entre idosos e estratégias
sobretudo educacionais de apropriacao da propria populacao idosa de melhores e
mais completas informagdes e adog¢ao de comportamentos de prevengao do
HIV/aids entre outras infec¢gdes sexualmente transmissiveis e, busca por uma

sexualidade saudavel na velhice.

Os resultados apontam que os idosos amostrados estdo vulneraveis ao
HIV/aids, pois observou-se um nivel baixo de letramento em saude associado
possivelmente a baixa escolaridade e baixa renda familiar, como também pela
exposicao ao risco para uma vida sexual ativa inadequada da maioria em condicao
de viuvo, separado e solteiro.

Faz-se necessario uma intensificagcdo em programas educativos e preventivos
que abranjam os idosos, visto que fazem parte de um grupo vulneravel e carente de

informacoes.

O profissional Enfermeiro deve em suas acgdes educativa enfatizar que a
sexualidade é algo natural do homem, que existem praticas que melhoram a
qualidade de vida sexual, esclarecer que existem farmacos que geralmente alteram
a funcdo e a resposta sexual, evitar ter multiplos parceiros ou desconhecidos
prevenindo-se contra as ITS’s. E imprescindivel que esse profissional estimule os
idosos a conversar mais sobre o tema, buscando uma melhor interagdo e confianga

entre profissional e idoso, para promover uma melhor assisténcia de enfermagem.
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ANEXO - 1: QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO EM SAUDE SOBRE
PREVENGAO DO HIV/AIDS

Data da entrevista:

Horario de inicio e término:
A - ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O SENHOR (A)

1.Sexo? ( ) masculino ( ) feminino

2. |dade (em anos ):

3.Vocé se considera: ( ) branco ( )negro ( )pardo ( )indio

4. Qual seu grau de instru¢cdo? ( ) nenhum ( ) educacgéo infantil
( ) ensino fundamental ( ) ensino médio ( ) superior

5. Qual seu estado civil? ( ) solteiro ( ) casado ( ) unido estavel

( ) separado () viuvo

6.Tem filhos? ( )n&do ( )sim; quantos?

7. O/A sr. (a) se considera religioso? ( ) muito ( ) um pouco ( ) quase nada
( ) nenhum pouco

8. Qual sua religiao

9. Qual sua ocupacgao

10. Quantas pessoas que moram com vVocé possuem renda propria, incluindo o (a)

senhor (a)?

11. Qual a renda familiar mensal, considerando todos os rendimentos das pessoas

gue moram com vOcé? salario (s) minimo (s)
12. A residéncia do (a) senhor (a) é: ( )propria ( )alugada ( )cedida
( )outras

13. Ha quanto tempo vocé participa do grupo de convivéncia da terceira idade?

anos

14. Qual sua frequéncia no grupo? ( ) semanal ( )quinzenal ( ) mensal

( ) esporadica

B - QUESTOES SOBRE ALFABETIZACAO EM SAUDE
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A partir deste momento vamos gravar esta entrevista afim de que suas
palavras sejam compreendidas exatamente como vocé as pronunciou. Caso nao
entenda a pergunta me informe, que a reformularei de modo mais simples. E
importante ressaltar que nao existe resposta certa ou errada. Quero conhecer sua

opinido sobre as perguntas.

B1. Vocé conhece alguma coisa sobre o HIV?

B2.Como vocé acha que o HIV é transmitido?

B3. Vocé conhece a diferencga entre HIV e AIDS?

B2a.Para continuarmos conversando: o que vocé gostaria de saber sobre
HIV/AIDS?

B2b. Vocé se preocupa com o avango da AIDS entre idosos?
BUSCA POR INFORMACOES EM SAUDE
B 4. Quais duvidas vocé teria sobre cuidados preventivos de transmissao do HIV?

B5.Qual foi o primeiro lugar que vocé encontrou informagdes sobre as duvidas que

tem sobre a prevencao da transmissao do HIV?

B5a. Fale um pouco sobre como foi que vocé teve as primeiras informagdes sobre a

transmissao do HIV

B5b. Por favor, utilize esta escala para responder a préxima questdo. De modo
geral, o quédo satisfeito vocé ficou com a informagdo adquirida sobre os cuidados
preventivos de transmissao do HIV?

( ) Muito insatisfeito com a informagao

( ) Insatisfeito com a informacé&o

( ) Neutro — nem satisfeito, nem insatisfeito com a informagé&o-

(

) Satisfeito com a informagao
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( ) Muito satisfeito com a informacé&o

B6.Alem da (Entrevistadora: cite a primeira fonte de informagao), em quais outras
fontes vocé procurou informagdes HIV/AIDS?

( ) Nao procurou outra fonte de informagéao

( ) Procurou outras fontes (B6a). Quais?

B6b. Fale um pouco sobre como foi obter informacdes sobre HIV/AIDS (Cite as

fontes de informacao referidas anteriormente)

B6c. Por favor, utilize esta escala para responder a proxima questdo. De modo geral,
0 quao satisfeito vocé ficou com a informacdo adquirida sobre prevencdo do
HIV/AIDS

Fonte 1: ( ) muito satisfeito ( )insatisfeito ( )neutro ( )

satisfeito ( ) muito satisfeito
Fonte 2: ( ) muito satisfeito ( )insatisfeito ( )neutro ( )

satisfeito ( ) muito satisfeito

Fonte 3: ( ) muito satisfeito ( )insatisfeito ( )neutro ()

satisfeito ( ) muito satisfeito

B6d. Das fontes que vocé utilizou para encontrar informagdes sobre HIV/AIDS, qual
delas vocé achou que foi mais ultil?

B7. Considerando as fontes que vocé utilizou, em qual destas vocé confiou

mais? (B7a) Por qué?

ENTENDENDO AS INFORMAGOES EM SAUDE

B8. De um modo geral as informagdes que vocé encontrou sobre prevencido da
transmissao do HIV foram:

) Muito facil de entender

) Facil de entender

(
(
( ) Neutra, nem facil nem dificil de entender
( ) Dificil de entender

(

) Muito dificil de entender

B9. Vocé alguma vez percebeu que as informagdes sobre HIV/AIDS nao

concordavam entre si?
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B10. Pensando em todas as informagdes que vocé ja teve sobre HIV/AIDS, com
qual frequéncia ouviu palavras que nao entendia?

( ) Nunca ouvi

( ) Dificilmente ouvi

( ) Ocasionalmente ouvi

( ) Frequentemente ouvi

( ) Sempre ouvi

B10a. Nessa ocasido o que vocé fez?

COMPARTILHANDO AS INFORMAGOES EM SAUDE

B11. Vocé costuma conversar com alguém sobre HIV/AIDS?

B12. De todas as coisas que vocé aprendeu sobre a transmissido do HIV quais vocé

considera mais importante para repassar a outras pessoas?

B12a. Para quem vocé gostaria de repassar estas informacgdes?

B12b. Ao compartilhar o que vocé aprendeu sobre HIV/AIDS, vocé acha que essas

informacgdes farao diferenga na vida desta (s) pessoa (s)?

REPERCUSSOES DAS INFORMAGOES EM SAUDE

B13. As informagdes que vocé adquiriu fizeram alguma diferenga para sua vida?
()sim ( )néo
B13a. Quais?

B14. O fato de vocé participar de um grupo de convivéncia para a terceira idade que

traz informagdes em saude faz alguma diferenga em sua vida?
()sim ( )néo
B14a. Qual?
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“ENFERMAGEM E LETRAMENTO EM SAUDE: O QUE CONHECEM IDOSOS SOBRE HIV/AIDS E
SUA PREVENGAQ”. O objetivo deste trabalho é Conhecer a extensdo do grau de letramento em
grupo de idosos sobre o conhecimento de HIV/AIDS e as medidas de prevengao. Ele contribuira com
0 debate sobre a construgdo de politicas de saude em torno da AIDS dirigidas a populagao idosa.
Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a responder o questionario.

Os riscos da sua participagdo nesta pesquisa podem ser de cansago, constrangimento ou,
ainda, algum desconforto, comum de acontecer em qualquer tipo de interagdo. As informagdes
coletadas serdo utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma cépia.

O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo com
relacdo ao seu atendimento nesta instituicdo, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participagédo, estarei disponivel através dos
telefones: 98705-9503. Desde ja agradeco!

Eu (nome por extenso) declaro que

apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi
explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “ APROPRIACAO DAS PRATICAS DE
LETRAMENTO A RESPEITO DA PREVENGCAO DO HIV/AIDS POR IDOSOS PARTICIPANTES DE
UM GRUPO DE CONVIVENCIA”.

Belém, de de 20__ .

Assinatura do Pesquisador Assinatura do paciente
Alexandra de Jesus Pompeu Costa
FONE: 987059503

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA (CEP-ICS/UFPA) — COMPLEXO DE SALA DE AULA/ICS- SALA 13 - CAMPUS UNIVERSITARIO,,N° 01,
GUAMA. CEP: 66.075-110 — BELEM-PARA. TEL: 3201-7735 E-MAIL: cepccs@ufpa.br



ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UMNIVERSIDADE FEDERAL DO

N

o

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENFERMAGEM E LETRAMENTO EM S&40DE: 0 QUE COMHECEM IDDS0S SOBRE
HIVIAID S E SUA PREVERGAD

Pesquisador: ALEXAMNDRA DE JESUS POMPEL COSTA

Area Temvtica:

Versio: 1

CAAE: §:3544715.5.0000.0013

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias de Sadde da Universidade Federal do Pard - ICS/UFP &

Patrocinador Prncipal: Financismento P rdptio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2.773.742

Apresentag do do Projeto:

O projeto de dissertacdo de mestrado em Enfermagem, cujo objetivo & Conhecer s extensdo do grau de
letram ento em grupo de idosos sobre o conhecimento de HIVGAID S & as medidas prevengdo. Questio de
pesguisa - Qual & o grau de  letramento doz idosos participartes de um grupo de convivéncia da terceira
idade acerca do conhecimentofentendimento sobre o HIVIAIDS & as medidas de prevencio? CObjetivos
Especificos — 1) Descrever oz conhecimentos de grupo de idosos sobre o HAWAIDS & sua prevengdo. 2
Identificar entre oF idosos guais fontes de informacdo costumam ser utilizadas na busca de conhecimentos
zobre o HIWIAIDS & sus prevencio. 3] ldentificar entre o5 idosos o gue aprenderam, nas fontes de busca, a
respefto do HIV/AIDS e da prevengdo. 4) ldentificar entre os idozos se oz conhecimentos aprendidos =80
colocados em pratica. Metodologia — trata-ze de uma pesguise guanti-qualitativa usando uma adaptacio do
guestionario validado por PASKULIM et al, 2011 (Health Literacy). & amostra constituir-se-a de idosos
regularmente matriculados no Centro de Convivéncia Zoé Gueiroz, eles serdo selecionados por
conveniéncia apds aplicacdo do MEEM.

Objetivo da Pesquisa:

Ohjetivo Primario; Conhecer a extensio do grau de letramento de um grupo de idozos sobre o HIVIAIDS e
as medidas de prevencio.

Ohigtivo Secundatio; D escrever 0z conhecimertos de grupo de idosos sobre o HIWIAIDS & sua

Enderago:  Rua Auguste Coméa n®01-51 do ICS 12 - 2% and.

Bairra:  Campus Universitario do Guam3 CEF: G6.O7S-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefore: (91732201-77258 Fax: (O132201-2028 E-rnail: cepoosi@upabr

FgraOide @
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UrNIVERSIDADE FEDERAL DO
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e

Continagiodo Panecer:2 173742

prevencio;  ldentificar ertre oz idosos guais fontes de informagfo costumam ser utilizadas na busca de
conhecimentos sobre o HINAAIDS & sua prevencéo; |dentificar entre oz idosos 0 que aprenderam, nas
fortes de busca a respeito do HIVIAIDS e sua prevengdo; ldentificar entre o idosos e os conhecimentos

aprendidoz =80 colocados em pratica.

Avaliagdo dos Risc oz e Beneficios:

Rizcoz Oz rizcoz aos paticipantes do estudo, pode ser um eventual desconforto pelo gasto de tempo
pessoal para paticipar dasz atividades de pesguiza.

Beneficios: Contribuird para o desenvolvimento de medidas pars elevagdo do grau de LFS as guais
melhorem as competéncias individuais & servigos de sadde humanizados, aperfeigoando suas
comunicagies, escritasioraiz, satisfazendo as necessidadeshabilidades dos usudrios. &0 examinar o LFS
deidozos arespeito da prevencio do HIVIA DS poderemos fazer inferéncias sobre o grau no gual oz idosos
80 capazes de compreender e utilizar de forma correts as informagdes em sadde recebidas efou
com pattilhadas, & fim de alcancar result ados terapéuticos desejados com a paticipacdo ative na tomada de

decizfies.

Comentirios e Consideragies sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugdo 466M2 do
CHSMS.

Considerag des sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
D=z temmos apresentados contemplam os sugendos pelo sidema CEPIZOMEPR .

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequa goes:

Diante do exposto somos pela aprovacio do protocolo. Este & nosso parecer, M.

Considerag oes Finais a critéro do CEP:

E ste parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arguivo Postagem Autar Situagio
Informagies Baszicas |PE_INFORMACOES_BASICAS DO P 20003208 Aceito
do Projeto ROJETO 1092546 pof 15:00:28
Prajeto Detalhado ! |projetoale.doc 200052M 8 |ALEXAMDE A DE Aceito
Brochura 14:50:55  [JESUS POMPEL
Investiga dar COSTA
Declaragio de ace teingituicao pdf 200032018 [ALEXANDR A DE Aceito
Instituicdo e 14:50:52  [JESUS POMPEL

Emderego:  Rua Augusto Coméa n® 01-51 da ICS 13- 2° and.

Bairra:  Campus Universitano do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefore: [(9173201-7735 Fax: (91)F201-8025 E-mail: ceporsi@upabr

Pigira M2de @
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= - £~ Plabaformaoa
CIENCIAS DA SAUDE DA "\';.{gm:il
LUMIMNERSIDADE FEDERAL DO
Continagiodo Pakcer; 27737 42
Infraestrtura aceiteindituican pdf 200037208 [COSTA Aceito
14:50:52
TCLE FTermosde  [TCLE.docx 13503720158 | ALEXANDR & DE Aceita
Aszzentimento f 15:42:34 |JESUS POMPEU
Justificativa de COSTA
Al sEncia
Cigtros aceiteorientador pof 13032015 |ALEXAMDR & DE Aceito
18:15:58 |JESUS POMPEU
COSTA
Citros COMm prom issop esgui sador pdf 130320158 |ALEXAMDR & DE Aceito
18:03:21 JESUS POMPEU
COSTA
outros declaracac_de_izencao_onus_financeirol 13003720158 |ALEXAMDRE A DE Areito
pf 18:02:09 [JESUS POMPEU
COSTA
Outros catta_encaminhamento_ao_cep pdf 13/0372018 |ALEXAMDR A DE Aceito
18:01:01 JESUS POMPEU
COSTA
Faolha de Rosta folhade rosto pdf 1350372015 |ALEXANDR & DE Aceita
17:49:01 JESUS POMPEU

COSTA

Sttuagdo do Parecer:
Aprovado

H ecessita Apreciagdo da CONEP:

M&o
BELEM, 17 de Julho de 2015
As=inado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador)

Emderego:  Rua Augusto Coméa n® 01-51 do ICS 13- 2° and.

Bairra:  Campus Universitardo do Guama CEP: 86.075-110

UF: PA Municipio:  BELEM

Telefore: (91733201-7735

Fax: (@1)3201-3028 E-rnail:

cep ccsEupa.br

Pigira Mde @

74



75

ANEXO 4 - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientagao Temporal Espacial — questdo 2.a até 2.j pontuando 1 para cada
resposta correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questado 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencao e calculo — questéo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.
Lembran¢a ou memoaria de evocagao — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questao 10, pontuagdo maxima 9 pontos.
Identificagao do cliente

Nome: Data de

nascimento/idade: Sexo:

Escolaridade: Analfabeto () 0 a 3 anos () 4 a 8 anos ( ) mais de 8 anos ()

Avaliagao em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas

Orientagcao Temporal Espacial

1. Qual é o (a) Dia da semana? 1
Diadomés? 1

Més? 1

Ano?_ 1

Hora aproximada? 1

2. Onde estamos?
Local? 1

Instituicdo (casa, rua)?___ 1
Bairro? 1

Cidade? 1
Estado? 1
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Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma. Peca ao paciente para
repetir as 3 palavras que vocé menciou. Estabelega um ponto para cada resposta
correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atencgao e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5
4. Lembrangas (memoria de evocacao)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questao 2. Estabelega um ponto
para cada resposta correta.

3
Linguagem
5. Aponte para um lapis e um relégio. Faga o paciente dizer o nome desses objetos
conforme vocé os aponta

2
6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13”.
1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.

“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na
mesa’”.
3
8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve conter

um sujeito e um objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1
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10. Copie o desenho abaixo.
Estabelega um ponto se todos os lados e angulos forem preservados e se os lados
da intersecao formarem um quadrilatero.

1

AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS
Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)

20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo.

Tabela para apresentacao dos resultados do MINIMENTAL

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
Teste

Idade no teste

Orien. Tem. / Espac.

Registros Atencao e calculo
Lembranga Linguagem

Total

Classificagao

Data
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