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RESUMO 

 

O envelhecimento populacional refere-se à mudança na estrutura etária da população, o que 

produz um aumento do número de pessoas acima de determinada idade,considerada como 

definidora do início da velhice, no Brasil pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O 

fenômeno do envelhecimento é marcado por alterações em processos neurodegenerativos 

que causam alterações substanciais das funções sensoriais, auditivas e visuais, além de, 

diminuírem o controle motor estando. De forma adicional aos efeitos deletérios do tempo 

no corpo, também presenciamos o estilo de vida como fator determinante para o surgimento 

dessas doenças. O sedentarismo em todas as fases da vida, mas, especialmente na fase da 

vida velhice é reconhecido como um problema de saúde pública, devido ao seu efeito 

negativo a saúde. A educação em saúde é uma prática para a transformação dos modos de 

vida de indivíduos, promovendo a qualidade de vida e saúde. Nesse sentido, estudos 

anteriores demonstraram que essaestratégia é eficaz quando utilizadas com idosos para 

amenizar os impactos causados pelo envelhecimento e melhorar o estilo de vida. O objetivo 

dessa dissertação é verificar o impacto das oficinas de educação em saúde para a promoção 

da atividade física e autocuidado dos idosos. Foram incluídos no estudo 18 idosos 

matriculados na Universidade da Maturidade que, após a aplicação de questionários para 

identificação e caracterização socioeconômica, foram submetidos ao pré-teste com o 

formulário de avaliação do autocuidado com a Escala de Avaliação da Capacidade de 

Autocuidado (ASA-A), a triagem cognitiva foi mensurada através do MEMM: Mini-Mental 

Astate Examination, para a avaliação do nível de atividade física foi utilizado o questionário 

Internacional de Atividade Física (IPAQ-Q), e para mensurar o nível de letramento em 

saúde foi utilizado o SAHLPA-18 (Short Assessment of Health Literacy). A intervenção 

educacional foi desenvolvida por meio oficinas de educação em saúde com foco principal 

na promoção da atividade física e autocuidado. A avaliação pós-teste evidenciou resultado 

positivo e significativo (P=0,03) para a melhora no engajamento do idoso no autocuidado 

com a saúde. Concluímos que as oficinas de educação em saúde possibilitaram melhora no 

autocuidado dos idosos. Sugerimos que outros estudos possam avaliar essa metodologia em 

maiores populações, com diferentes características e por um período maior. Acreditamos 

que oficinas de educação em saúde podem ser uma ferramenta de autocuidado na saúde do 

idoso. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação em Saúde. Idosos. Promoção de Saúde. 
 

 



ABSTRACT 

Population aging refers to the change in the age structure of the population, which 

produces an increase in the number of people above a certain age, considered as defining 

the onset of old age, in Brazil people aged 60 years or more. The aging phenomenon is 

marked by alterations in neurodegenerative processes that cause substantial changes in 

sensory, auditory, and visual functions, besides decreasing motor control. In addition to 

the deleterious effects of time on the body, we also witness lifestyle as a determining 

factor for the onset of these diseases. Sedentary lifestyles at all stages of life, but 

especially in old age, are recognized as a public health problem because of their negative 

effect on health. Health education is a practice for the transformation of individuals' 

lifestyles, promoting quality of life and health. In this sense, previous studies have shown 

that this strategy is effective when used with the elderly to mitigate the impacts caused by 

aging and improve lifestyle. The objective of this dissertation is to verify the impact of 

health education workshops for the promotion of physical activity and self-care in the 

elderly. Eighteen elderly individuals enrolled in the Universidade da Maturidade were 

included in the study. After the application of questionnaires for identification and 

socioeconomic characterization, they were submitted to a pre-test with the self-care 

evaluation form using the Assessment of Self-Care Capacity Scale (ASA-A); cognitive 

screening was measured using the MEMM: Mini-Mental Astate Examination, to assess 

the level of physical activity the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ-Q) 

was used, and to measure the level of health literacy the SAHLPA-18 (Short Assessment 

of Health Literacy) was used. The educational intervention was developed through health 

education workshops with a main focus on physical activity promotion and self-care. The 

post-test evaluation showed a positive and significant result (P=0.03) for the improvement 

in the engagement of the elderly in self-care with health. We conclude that the health 

education workshops enabled an improvement in the self-care of the elderly. We suggest 

that further studies should evaluate this methodology in larger populations, with different 

characteristics and for a longer period. We believe that health education workshops can 

be a tool for self-care in the health of the elderly. 

KEY WORDS: Health Education. Elderly. Health Promotion. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A humanidade está passando por um processo que denominamos como “transição 

demográfica”, em que a população está deixando de ser predominantemente jovem, e se 

tornando uma sociedade cada vez mais envelhecida, essa mudança se dá por diversos fatores 

como, a redução da fecundidade, da mortalidade infantil e da mortalidade de idosos. 

Especificamente no Brasil estima-se que em 2030 o Brasil terá mais de 41 milhões de idosos e 

que, com o envelhecimento da população nas próximas décadas, serão necessárias mudanças 

no mercado de trabalho, nas políticas de aposentadoria e na organização no sistema de saúde. 

(CALDAS et al., 2019; Paquin; Connor, 2016). O envelhecimento é um processo iminente, 

influenciado porfatores fisiológicos, sociológicos e psicológicos. Adicionalmente, De Aguiar., 

(2020) afirma que, não se deve levar em consideração o avanço da idade como sinônimo de 

doença. Normalmente o envelhecimento é definido pelo critério cronológico, que se baseia na 

idade. No entanto, este critério pode ser falho, uma vez que o processo de envelhecimento é 

vivenciado de forma distinta pela população. De fato, pessoas da mesma idade cronológica 

podem experimentar estágios diferentes do envelhecimento. Assim é importante não medir o 

envelhecimento somente pela idade, mas sim pelos impactos que este processo 

multidimensional causa (ASKIE; GHERSI. SIMES, 2006; TEIXEIRA, 2020). 

Teixeira (2018), afirma que o envelhecimento humano é um processo complexo e 

multifacetado, caracterizado por uma variedade de aspectos únicos e experiências individuais. 

É amplamente reconhecido que o processo de envelhecimento humano acarreta desafios 

adicionais na realização das atividades básicas do dia a dia, resultando na diminuição da 

capacidade dos idosos para realizar tarefas simples de forma independente. A OMS 

(Organização Mundial da Saúde), instituiu na década de 1990 o a implementação do conceito 

“envelhecimento ativo” como relevante no SUS (Fernandes & Sirqueira, 2010). 

As alterações morfológicas e funcionais que ocorrem durante o processo de 

envelhecimento causam uma redução da funcionalidade de diversos sistemas do corpo humano. 

A exemplo a perda de massa muscular, o que influencia diretamente no desenvolvimento motor 

e nas atividadesdiárias (PAQUIN& CONNOR, 2016; RODRIGUES 2019). Outro sistema 

afetado é o sistema musculoesquelético, dentre os sistemas do corpo humano, este é um dos 

que mais influenciam na qualidade de vida de idosos, quando afetado, esse sistema pode 

provocar a diminuição da força muscular, além da diminuição da capacidade de realização das 

atividades da vida diária (PAULA et al., 2014). Uma vez afetado, o sistema musculoesquelético 

também pode provocar aumento da taxa de gordura, lentidão nos movimentos, limitações 
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funcionais, encurtamentos, dentre outros problemas, que afetam diretamente na qualidade de 

vida (UNICOVSKY et al., 2004; ROSSI et al., 2008; LACOUT et al., 2006). 

Com o avanço da idade a incidência de doenças cardiovasculares é maior, e as alterações 

da função cardiovascular podem acontecer de forma mais acelerada (WAJNGARTEN et al., 

2010). Adicionalmente, o envelhecimento pode afetar o sistema nervoso central (alterações no 

volume cerebral) e as propriedades do sistema neuromuscular (diminuição na quantidade de 

neurônios sensoriais e motores) levando a déficits no equilíbrio e no desempenho da marcha 

(GSCHWIND et al., 2013). Tais alterações podem afetar diretamente aspectos neurológicos e, 

desta forma, comprometer de maneira significativa a memória, a aprendizagem, a linguagem, a 

orientação, as funções executivas, a velocidade de processamento das informações e 

dependência funcional (WHO., 2020). A velocidade de perda em todos os sistemas do corpo 

humano depende de diversos fatores, tais como, condições genéticas, ambientais, sociais e de 

estilo de vida. 

No Brasil ainda é escasso o conhecimento em relação a orientação de atividade 

física como estratégia de educação em saúde, visando qualidade de vida (Siqueira et al., 2009). 

Um estudo feito nos Estados Unidos por (Eden et al., 2002), mostrou que 42% dos adultos 

participantes de uma unidade de saúde foram aconselhados a mudar seu comportamento na 

perspectiva de aumentarem seus níveis de atividade física. Outro estudo realizado na Australia 

em 2003, mostrou que apenas 24% dos adultos entrevistados indicaram ter recebido 

aconselhamento educativo à prática de atividade física. Nesse sentido, se faz necessário 

aprimorar e apresentar novas estratégias para a promoção da atividade física de idosos, uma vez 

que é comprovada na literatura que prática de atividade física de forma regular surge como uma 

estratégia fundamental para a melhora da aptidão física, aumento da capacidade funcional e 

qualidade de vida em idosos (Abdala et al., 2017). 

Pesquisas realizadas com profissionais da área da saúde, apontam a atividade física 

como uma das principais estratégias para a promoção de um envelhecimento saudável, através 

da implementação de exercícios físicos feitos de forma regular e diária. (Fernandes & Sirqueira, 

2010). Independente do conceito de cada pessoa acerca dos benefícios da atividade física, é 

inteiramente importante que o indivíduo praticante, sinta-se bem em relação à sua própria 

condição física, psicológica e social. Neste sentido Santos et al 2002, afirmam que uma boa 

qualidade de vida está associada diretamente com as condições oferecidas para que o indivíduo 

possa realizar suas capacidades básicas da vida diária. 

Segundo dados do IBGE de 2019, cerca de 59,6% das pessoas acima de 60 anos, são 

consideradas sedentárias. De acordo com os estudos presentes na literatura, o comportamento 
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sedentário é um termo utilizado para caracterizar atividades realizadas na posição sentada, onde 

apresenta um gasto energético com valores aproximados aos valores de repouso/basal (1,0-1,5 

MET) (Owen, Healy, Matthews, & Dunstan, 2010; Pate, O'neill, & Lobelo, 2008). O combate 

ao sedentarismo é importante para a diminuição de doenças crônicas, portanto, se faz necessário 

a criação de políticas públicas afim de combater o sedentarismo e priorizar a atividade física. 

(ALVES et al., 2010). 

O autocuidado é uma importante ferramenta para o combate ao sedentarismo e outros 

impactos causados no envelhecimento. O autocuidado descreve e explica a prática de cuidados 

que um indivíduo tem consigo mesmo, com a necessidade de manter sua saúde e o seu bem- 

estar (BETTINA et al., (2006). O autocuidado se apresenta com duas vertentes, objetiva e 

subjetiva. A parte subjetiva se caracteriza pelas atitudes que demonstram emoções e 

sentimentos, enquanto o autocuidado objetivo é definido por condutas e atitudes específicas 

para o cuidado de si (SÁ et al, 2011), os autores também afirmam que a capacidade que o 

indivíduo tem de praticar o autocuidado, pode se comprometer quando o idoso apresenta 

dificuldade nas atividades da vida diária, impactando direto no seu bem-estar. Portanto se faz 

necessário ações e práticas voltadas para o autocuidado do idoso. 

 

No que se refere à assuntos relacionados a saúde é comum o uso de neologismo por 

parte dos profissionais, passando a usar novos termos atribuindo significados diferentes. As 

expressões “educação em saúde” e “promoção da saúde”, muitas vezes são utilizadas de forma 

confusa pela população e até mesmo pelos profissionais da área, porém existe uma diferença 

significativa entre os dois conceitos ; entende-se por “Educação em saúde” um campo de 

práticas que se dão no nível das relações sociais geralmente promovidas por profissionais da 

saúde enfatizando a educação popular, na forma de processo educativo de construção de 

conhecimentos, na intenção de aumentar a autonomia das pessoas na tomada de decisões sobre 

a própria saúde, e no debate com profissionais da área, valorizando os saberes e conhecimento 

da população e não apenas o conhecimento cientifico (MELO et al., 2009). Já a “Promoção da 

saúde” está vinculada à uma esfera mais ampla, ligada diretamente à sociedade, relacionada ao 

conhecimento dos profissionais da área da saúde, direcionando e qualificando processos do 

trabalho em saúde, buscando lacunas neste processo de conhecimento (FALKENBERG et al., 

2014). Neste estudo, será utilizada a educação em saúde, como estratégia para a promoção da 

atividade física e autocuidado. 

 

Promoção da saúde é o processo de capacitação do indivíduo em melhorar e controlar 
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sua saúde. Para alcançar o estado de completo bem-estar físico, mental e social, um indivíduo ou 

grupo deve ser capaz de identificar aspirações, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com seu 

ambiente. Saúde é vista, portanto, como um meio de vida e não um objetivo. Política de 

promoção de saúde envolve abordagens diversas, mas complementares,levando em conta as 

diferenças sociais, culturais e econômicas de cada país. (Ottawa Charter 1986). A promoção da 

saúde é uma estratégia de na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a saúde da 

população em risco, e tem como objetivo principal promover a qualidade de vida, diminuir 

riscos à saúde e vulnerabilidade (BRASIL, 2010).Estratégias de promoção do envelhecimento 

saudável e ativo são utilizadas a fim de tornara população idosa saudável, a educação em saúde 

está relacionada diretamente à essas estratégias, favorecendo a autonomia do idoso e o 

empoderando para decidir sobre sua própria saúde (LUCENA et al., 2016). A educação em saúde 

utiliza métodos preconizadose consolidados, que visam as práticas inovadoras a partir da 

realidade, num processo de construção e de reconstrução compartilhada do conhecimento 

(BRASIL, 2007). 

 

Sabe-se que a educação é um direito fundamental e deve ser acessível a todas as pessoas, 

independentemente da idade, classe social, gênero, cultura ou etnia (RAMOS, 2011; 

KALANTZIS; COPE, 2012). Nesse sentido, sugere-se a educação ao longo da vida como 

modelo educacional. essa ideia de aprendizagem contínua não é nova: já Lao-Tseu (1967) 

afirmava que “todo estudo é interminável”, Aristóteles entendia a educação como algo 

permanente e integral, e Paulo freire reafirma a importância do processo de aprendizagem para 

a nossa sobrevivência (FREIRE, 2000). 

A educação em saúde surge no movimento sanitarista, como um processo educativo afim 

de promover a construção de conhecimentos através de práticas que contribuem para o aumento 

da autonomia, promovendo a qualidade de vida de idosos. A educação em saúde para idosos é 

um tema de relevância mundial, e se faz necessário a realização de ações voltadas para este 

público. (PAULA; CORREIA, 2019). 

Uma revisão integrativa feita por Paula & Correia (2019), as autoras constataram que 

ações educativas de saúde é uma importante estratégia para a promoção da saúde e bem-estar 

da pessoa idosa, além de ser um tema de interesse mundial, levando em consideração o fato de 

que as mudanças demográficas atuais evidenciam a necessidade de valorizar ações voltadas 

para este público. Nesta mesma revisão foi possível identificar que as ações educativas com 

público idoso têm predominância de temas como alimentação saudável e a prática de atividade 

física. 
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A educação em saúde é uma prática para a transformação dos modos de vida de 

indivíduos, promovendo a qualidade de vida e saúde, nesse sentido essa estratégia se mostra 

eficaz quando utilizadas com idosos a fim de amenizar os impactos causados pelo 

envelhecimento (MALLMANN et al.,2015). Na revisão integrativa feita por Sousa et al.,(2015) 

foi possível identificar que as ações educativas em saúde voltadas para a promoção da saúde do 

idoso foram propostas de diferentes formas, tais como, programas educativos, com palestras 

conselhos e aulas de exercício físico, além de utilizar a educação popular em saúde como meio 

de discussão de temas de interesse da pessoa idosa. Portando, é possível afirmar que estratégias 

de educação em saúde são eficazes para a prática da atividade física. 

Estudos apontam que idosos participantes de ações de educação em saúde têm um maior 

engajamento no autocuidado (AHMAD et al., 2016; SALEH et al., 2012; HELLQVIST et al., 

2020). No estudo realizado por Barcelos., 2020, utilizando ações educativas para a promoção 

do autocuidado foi possível identificar que os idosos apresentaram um auto engajamento no 

autocuidado. 

Percebe-se então a necessidade de investigações sobre melhores meios de se alcançar 

saúde, através da educação e considerando as demandas sociais, a melhoria da saúde da 

população. Portanto, maiores estudos que investiguem tanto métodos eficazes de educação em 

saúde como estratégia de promoção da atividade física. 

 

 

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar o efeito das oficinas de educação em saúde com foco na promoção da atividade 

física, no engajamento do autocuidado e nível de atividade física dos idosos. 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

 

• Identificar o perfil socioeconômico dos idosos da Universidade da Maturidade; 

• Verificar o nível de atividade física de idosos da Universidade da Maturidade; 

• Verificar os scores de triagem cognitiva dos idosos da Universidade da 

Maturidade; 

• Verificar os níveis de autocuidado dos idosos da Universidade da Maturidade 
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• Verificar o impacto das intervenções de educação em saúde no autocuidado 

enível de atividade física dos idosos da Universidade da Maturidade; 

 

 

2 QUESTÃO PROBLEMA 

 

 

As oficinas de educação em saúde para a promoção da atividade física podem contribuir 

para o engajamento do autocuidado e nível de atividade física dos idosos? 

 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

3.1 Delineamento 

Trata-se de um estudo quase-experimental. Os estudos de quase-experimento são 

delineamentos de pesquisa sem grupo-controle. (THOMAS; NELSON; SILVERMANN,2012). 

A metodologia envolve a aplicação de pré e pós-testes, havendo comparação entreresultados 

antes e após a intervenção instituída (SANTOS, 2007). Esta dissertação usou a declaração 

Transparent Reporting of Evaluations with No randomized Design (TREND) como um guia 

(DES JARLAIS et al., 2004). 

Esta declaração, procura ajustar os possíveis vieses na avaliação de estudos que usam 

desenhos não randomizados. Suas diretrizes, enfatizam o relato de teorias e descrições das 

condições de intervenção e comparação com maior clareza nos relatos. Isso por sua vez, 

contribui para uma compreensão da conduta, das descobertas e do quão semelhante ou diferente 

foi de outros estudos na área (DES JARLAIS et al., 2004). 

 

3.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado na Universidade da Maturidade (UMA) do Campus de Araguaína 

da Universidade Federal do Tocantins (UFT). A UMA está presente em oito cidades do Estado 

do Tocantins: Palmas, Araguaína, Tocantinópolis, Miracema e Região,Porto Nacional, Gurupi, 

Brejinho de Nazaré e Arraias, também em Campina Grande - Paraíba. Além da Universidade 

Federal do Paraná e Universidade do Amapá. Trata-se de um projeto com uma proposta 

pedagógica voltada à melhoria da qualidade de vida da pessoa adulta e dos idosos, e visa à 

integração dos mesmos com os alunos de graduação,identificando o papel e a responsabilidade 

da universidade em relação às pessoas de terceira idade (PAULA, 2007). 
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3.3 População alvo 

Indivíduos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos participantesdo 

projeto UMA da UFT em Araguaína – TO. 

 

3.4 Seleção da amostra 

Foram avaliados 100% dos idosos regulamentes matriculados da UMA-UFT de 

Araguaína. 

 

3.5 Critérios de inclusão 

• Ter 60 anos de idade ou mais; 

• Ser aluno matriculado no Projeto Universidade da Maturidade em 

Araguaína/TO; 

 

3.6 Critérios de exclusão 

• Solicitar exclusão do grupo de estudo; 

• Pontuação inadequada no MEEM; 

• Não participar das atividades de intervenção; 

• Não participar do pré ou pós-teste. 

 

 

3.7 Cuidados éticos 

 

 

Os dados coletados no presente estudo terão caráter confidencial, com acesso restrito 

aos pesquisadores responsáveis e ao próprio indivíduo, podendo este retirar os dados dos bancos 

de armazenamento a qualquer momento. Os dados utilizados foram extraídos, de um projeto de 

pesquisa longitudinal da UMA/UFT, devidamente aprovado pelo Comitê de Ética da instituição 

CAEE 02128818.8.0000.5519 sob parecer de número 3.198.948. Aos que participaram, foi 

fornecido informações pertinentes a execução do estudo, riscos, benefícios e procedimentos a 

serem executados. Em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), apresentado no apêndice A deste documento. Todos os dados coletados permaneceram 

restritos aos pesquisadores e ao participante. 

 

3.8 Caracterização da amostra 
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Para identificação da amostra estudada foi aplicado um questionário socioeconômico 

com questões que abordam nome, idade, escolaridade, ocupação, condições financeiras, 

familiares e de moradia (apêndice B). 

 

3.9 Autocuidado 

 

 

Para avaliar o nível de autocuidado dos idoso utilizou-se o questionárioAppraisal of 

Self-care Agency Scale (ASA-A) A ASA-A trata-se do instrumento internacionalmente mais 

conhecido que mede a capacidade do autocuidado, desenvolvida porum grupo de pesquisadores 

americanos e holandeses, da década de 80 (SÁ, 2011). Écomposta por 24 questões avaliadas 

por meio da escala de Likert com cinco alternativas: discordo totalmente, discordo, nem 

concordo nem discordo, concordo e concordo totalmente. Recebendo respectivamente 1, 2, 3, 4 

e 5 pontos. Ao final o score pode variar entre 24 e 120, classificando o autocuidado como 

péssimo (24-39), ruim (40-55), regular (56-71), bom (72-87), muito bom (88-103) e ótimo (104- 

120) (SILVA; KIMURA, 2002). 

 

 

 

3.10 Nível de atividade física 

 

 

O nível de atividade física foi mensurado através do Questionário Internacional de 

Atividade física (IPA-Q), em sua versão curta. Este questionário foi validado no Brasil por 

Matsudo et al., 2012, em um estudo realizado com homens e mulheres quese submeteram ao 

questionário em sua versão longa. O IPAQ em suas duas formas teve sua validade comparadas 

com as de outros instrumentos utilizados e aceitos internacionalmente (Da Silva et al., 2007) 

 

 

3.11 Cognição 

 

 

A cognição foi avaliada através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), uma escala 

de avaliação cognitiva que auxilia na investigação e monitoração da evolução de possíveis 

déficits cognitivos em pessoas com risco dedemência, quais os seus pontos fortes e fracos a 

nível cerebral com um breve questionário de 30 pontos, composto pelos seguintes módulos: 

orientação, retenção, atenção e cálculo, evocação, linguagem e habilidade construtiva. Seu 
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escore tem variação de 0 (zero) ponto, que indica um resultado negativo acerca do estado 

cognitivo entre os sujeitos, indo até o máximo de 30 (trinta) pontos, o que representaum resultado 

positivo na capacidade cognitiva do idoso (ARAUJO et al., 2015) 

 

3.12 Alfabetização em saúde 

 

 

Foi aplicada, a todos os idosos participantes do estudo, a versão traduzida e validada 

(anexo 2) do SALSHA (Short Assessment of Health Literacy), trata-se de um instrumento 

traduzido e validado da versão original em português SAHlPA-18 (Avaliação Curta de 

Alfabetização em saúde para Adultos de Língua Oficial Portuguesa), o instrumento brasileiro 

é da autoria (Apolinario et al., 2012). Trata-se de um instrumento de curta aplicação com 

duração de 1 a 2 minutos, capaz de validar o nível de alfabetismo em saúde, a capacidade de 

um indivíduo de pronunciar e entender corretamente termos médicos comuns, além de 

identificar o grau de habilidades de entender assuntos relacionados a saúde, as propriedades 

psicométricas foram testadas e avaliadas em um estudo com brasileiros adultos. Este 

instrumento conta com a avaliação das habilidades de pronúncia e compreensão de 18 termos 

médicos. O SAHLPA-18, tem um score variando de 0 a 18, onde cada item correto recebe um 

ponto, e a soma total é obtida pela soma de todos os itens. Para ser considerado correto, o item 

deve ser pronunciado e compreendido pelo avaliado. O alfabetismo em saúde inadequado é 

indicado quando o score é de 0 a 14, de 15 a 18 é considerado alfabetismo em saúde adequado 

(Apolinário et al., 2012). No presente estudo, optou-se por utilizar o termo “letramento em 

saúde”, por ser mais abrangente e apropriado que a terminologia “alfabetismo em saúde) 

(MARQUES; LEMOS, 2018). 

 

 

 

3.13 Intervenção educacional 

 

 

A intervenção foi desenvolvida por meio de oficinas com foco na educação em saúde 

para a promoção da atividade física. As intervenções foram realizadas por meio de estratégias 

educativas, aula expositiva dialogada, roda de conversa, fórum de discussões, aconselhamento 

e dramatizações. (MENDONÇA et al., 2012; COSTA et al, 2012; MARTINS et al, 2007; 

CAMPOS et al, 2012; PATROCINIO et al, 2013; RANA et al, 2009; MALDONADO et al, 

2007). No primeiro encontro foram apresentadas 9 (nove) assuntos que seriam trabalhados. No 
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segundo encontro foi aplicado o questionário de Consentimento Livre e Esclarecido. 

No terceiro encontro, foram aplicados os questionários de nível de atividade física, 

autocuidado, rastreador cognitivo e o questionário de letramento em saúde. Após a aplicação 

dos questionários iniciou-se as ações educativas descritas no quadro abaixo. 

 

Tabela1- Estrutura das oficinas educativas para promoção da atividade física e 

autocuidado 

Semana Tema Conteúdos 

abordados 

Duração Materiais 

utilizados 

1° Aplicação do 

questionário 

socioeconômico 

 3 horas  

2° Envelhecimento Apresentar os 2 horas Datashow 
 ativo e saúde pilares do  caneta e 
  envelhecimento  papel, 
  ativo e abordar  microfone, 
  sobre o tema  caixa de som, 

  “saúde”.  cartolina, giz 
de cera. 

3° Alterações do Conceito de 2 horas Datashow 
 envelhecimento saúde e efeitos  caneta e 
 no corpo do  papel, 
 humano envelhecimento  microfone, 
  no corpo  caixa de som 

  humano   

4° Benefícios da Compreender 2 horas Datashow 
 atividade física os benefícios  caneta e 
 e malefícios do da atividade  papel, 
 sedentarismo física e os  microfone, 
  malefícios do  caixa de som, 

  sedentarismo  balão. 

5° Tipos de Apresentar os 2 horas Datashow 
 atividade tipos de  caneta e 
 física e atividade física  papel, 
 diferença e explicar sobre  microfone, 
 entre a diferença  caixa de som 
 exercício entre exercício   

 físico e físico e   

 atividade 
física 

atividade física   
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6° Atividade física 
e saúde mental 

Apresentar a 

importância da 

atividade física 

para a saúde 

mental 

2 horas Datashow 

caneta e 

papel, 

microfone, 

caixa de som 

7° Atividade física 

e doenças 

crônicas 

Explicar como 
a atividade 

física pode ser 
benéfica e 

auxiliar no 

tratamento de 
doenças 

crônicas. 

2 horas Datashow caneta 

e papel, 

microfone, caixa 

de som 

8° Alimentação 

saudável e 

atividade física 

Explicar a 

importância de 

uma boa 

alimentação, e 

como a 

atividade física 

podem 

amenizar os 

impactos 

causados no 
envelhecimento 

2 horas Datashow 

caneta e 

papel, 

microfone, 

caixa de som 

9° Benefícios da 
atividade física 

no sono 

Explicar  a 
importância do 

sono, e como o 
exercício físico 

pode ser 
benéfico no 

sono. 

2 horas Datashow 

caneta e 

papel, 

microfone, 

caixa de som 

10° Doenças 
prevalentes no 

envelhecimento 

Compreender 

quais as 

principais 

doenças 

durante o 

processo de 

envelhecimento 

, explicar 

causas e 

tratamento. 

2 horas Datashow 

caneta e 

papel, 

microfone, 

caixa de som 

11° Evento Roda de 

conversa sobre 

os temas 

abordados 

durante  as 

oficinas, tratar 
dos principais 

2 horas microfone, 

caixa de som. 
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  temas, e 

discuti-los. 

  

Fonte: elaborado pela autora (2022) 

 

 

3.14 Avaliação pós-testeASA-A 

Foi aplicado novamente o questionário Appraisal of Self-care Agency Scale 

(ASA-A) para avaliar o nível de autocuidado dos idosos. (SÁ, 2011). 

 

 

 

3.15 Nível de atividade física IPAQ 

 

 

O nível de atividade física foi mensurado no pós-teste através do Questionário 

Internacional de Atividade física (IPA-Q), em sua versão curta. (MATSUDO et al., 2012) 

 

 

 

3.16 Letramento em saúde (LS) 

 

 

O Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18), 

foi aplicado no pós-teste para mensurar o nível de alfabetização em saúde após as intervenções. 

(Apolinario et al., 2012). 

 

 

4 RESULTADOS 

 

 

4.1 Amostra 

Foram incluídos no estudo 18 indivíduos, sendo eles 15 do sexo feminino e 3 do sexo 

masculino, com idade 73,2 ±6,1 anos, cujas características socioeconômicas encontram-se na 

tabela 2. 

As oficinas de educação em saúde permitiram aos idosos o reconhecimento de que a 

saúde com o passar dos anos não está relacionada apenas ao bem-estar físico, mas também a 

inserção do idoso no meio social. 
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4.2 Análise estatística 

Para a descrição dos dados foi utilizado medidas de tendencia central (média ou 

mediana) e variabilidade (Desvio-padrão (DP) ou valores mínimos e máximos) para as variáveis 

numéricas e distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%). O teste de Shapiro-Wilk foi 

utilizado para testar a normalidade das variáveis de atividade física (caminhada, atividade física 

leve, atividade física moderada e atividade física total), tempo sentado (dias de semana, finais 

de semana e média diária na semana) e escore de autocuidado (ASA-A escores). Dada a não 

normalidade dos dados, essas variáveis foram descritas em mediana e valores mínimos e 

máximos. As modificações da atividade física, tempo sentado e escores de autocuidado entre 

o pré e pós-intervenção foram testadas pelo teste de Wilcoxon. O valor de p<0,05 para testes 

bicaudais foi utilizado como significância estatística e todas as análises foram realizadas no 

software Stata MP 14.1 (StataCorp, College Station, TX, EUA). 

 

 

4.3 Resultados 

 

As características da amostra são encontradas na tabela 1. A idade média foi de 73,2 

±6,1 anos, e a amostra foi majoritariamente composta por mulheres (83,3%). Quanto as demais 

características, 44,5% dos participantes declararam serem viúvos(as), a maioria dos 

participantes estudou até o ensino médio (83,3%) e 44,4% ganhavam até 1 salário-mínimo. 

Além disso, todos eram aposentados(as), 83,3% tinham casa própria, nenhum residia em 

instituições de longa permanência, 5,6% tinham casa adaptada para a idade, 27,8% moravam 

sozinhos e 61,1% tinham veículo próprio. 

 

 

Tabela 2: Características sociodemográficas dos participantes (n =18) 

 
 Média DP 

Idade 73,2 6,1 
 n % 

Sexo (mulheres) 15 83,3 

Cor da pele   

Branco 3 16,7 

Pardo 11 61,0 

Preto 2 11,1 

Amarelo 1 5,6 

Vermelho 0 0 

Não declarou 1 5,6 
 Estado Civil    
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Solteiro 0 0 
Casado 6 33,3 

Divorciado 4 22,2 

Viúvo 8 44,5 

Escolaridade   

Não Alfabetizado 1 5,6 

Ens. Fund. Incompleto 5 27,8 

Ens. Fund. Completo 2 11,0 

Ens. Médio Incompleto 2 11,0 

Ens. Médio Completo 5 27,8 

Ens. Superior incompleto 1 5,6 

Ens. Superior Completo 1 5,6 

Pós- Graduação 1 5,6 

Renda   

Até 1 salário-mínimo 8 44,4 

De 2 a 3 salários-mínimos 7 38,9 

De 3 a 4 salários-mínimos 3 16,7 

5 ou mais salários-mínimos 0 0 

Possui casa própria (Sim) 15 83,3 

Reside em instituição de longa 
permanência (Sim) 

0 100 

Residência adaptada para a idade (Sim) 1 5,6 

Número de pessoas que moram na 
residência 

  

1 5 27,8 

2 6 33,1 

3 5 27,8 

4 1 5,6 

5 1 5,6 

Meio de transporte   

Veículo próprio 11 61,1 

Transporte coletivo 1 5,6 

Táxi/Uber/moto-táxi 1 5,6 

Carona 5 27,7 
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A tabela 2 apresenta a descrição dos resultados do MEEM e do nível de letramento em 

saúde. média do escore MEEM foi de 23,3 ± 2,7 e 11,8% dos participantes apresentaram escores 

>=27 pontos. A média de acertos no questionário de letramento em saúde foi de 12,5 ± 3,6. 

 

 

Tabela 3: Descrição dos resultados do MEEM e do nível de alfabetização em saúde 

(n=18). 

MEEM  

Escore total (média ± DP) 23,3 ± 2,7 

MEEM >=27 (n (%)) 2 (11,8%) 
Letramento em saúde  

 Escore total (média± DP)  12,5 ± 3,6  

 

 

A comparação da atividade física e tempo sentado entre os períodos pré e pós-intervenção é 

demonstrada na Tabela 3. Nenhuma diferença significativa foi identificada tanto para as 

variáveis de atividade física quanto para o tempo sentado. 

 

Tabela 4: Modificações da atividade física e tempo sentado entre pré e pós-intervenção 

(n= 18). 
 Pré  Pós   

 Mediana mín - máx Mediana mín - máx p* 

Atividade física 
(min/semana) 

     

Caminhada 70,0 0 - 1200 155,0 40 - 720 0,07 

Moderada 95,0 0 - 1680 165,0 0 - 1260 0,83 
Vigorosa 0,0 0 - 1260 120,0 0 - 1260 0,06 

Total 270,0 0 - 3060 415,0 80 - 2880 0,26 

Tempo sentado (hs/dia)      

Dias de semana 2,0 0 – 8 2,0 0 – 6 0,21 

Dias de final de semana 2,0 0 – 8 2,5 0,5 - 7 0,69 

Tempo sentado diário 2,6 0 - 8 2,0 1 – 5 0,69 

*: valor de p para o teste de Wilcoxon. 
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A comparação dos escores de autocuidado entre os períodos pré e pós-intervenção é 

demonstrada na Figura 1. Foram verificadas melhoras significativas (p=0,03) nos escores de 

autocuidado entre os períodos pré (mediana= 96,0, mínimo= 66, máximo=120) e pós 

(mediana=110,5, mínimo= 75, máximo=120) intervenção. 

 

Figura 1: Modificações dos escores de autocuidado entre pré e pós-intervenção (n= 

18). *: valor de p para o teste de Wilcoxon. 

 

 

A comparação do nível de letramento em saúde entre os períodos pré e pós-intervenção 

é demonstrada na Figura 2. Foi verificado melhora significativa (p<0,001) no nível de 

alfabetização em saúde entre os períodos pré (mediana= 12,5, mínimo= 5, máximo=17) e pós 

(mediana=18, mínimo= 15, máximo=18) intervenção. 

 

Figura 2: Modificações no nível de alfabetização em saúde entre pré e pós-intervenção 
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(n= 18). *: valor de p para o teste de Wilcoxon. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Esta dissertação parte da hipótese de que as oficinas de educação em saúde 

contribuem de forma positiva para a promoção da atividade física e engajamento do 

autocuidado de idosos, neste sentido, após a análise estatística dos dados, os resultados 

apontaram que não houve nenhuma diferença significativa tanto para as variáveis de atividade 

física quanto para o tempo sentado, após as oficinas de educação em saúde, entretanto, houve 

diferença significativa em relação ao nível de letramento em saúde e autocuidado entre os 

períodos pré e pós-intervenção. 

Os achados desse estudo, apontaram uma melhora significativa nos scores de 

autocuidado pré (mediana= 96,0, mínimo= 66, máximo=120) e pós (mediana=110,5, mínimo= 

75, máximo=120), e indicam que quanto maior o letramento em saúde, maior a capacidade de 

autocuidado, esses achados corroboram com outros estudos presentes na literatura, onde 

apontam que o letramento em saúde adequado, pode contribuir de maneira positiva para o 

engajamento no autocuidado (SANTOS et al., 2017; MORAES et al., 2017; MARAGNO et al., 

2019). Uma possível explicação para esses achados, se justifica pelo fato de que o Letramento 

em saúde está relacionado a capacidade que o indivíduo tem de processar, obter e entender 

informações relacionadas a saúde, colaborando para a tomada de decisões sobre a sua própria 

saúde e autocuidado. (AMARAL et al., 2018; RIBEIRO et al., 2022). 

Portanto, um indivíduo com maiores indicadores de letramento em saúde, apresentará 

maiores habilidades de entendimento de comunicação, contribuindo para a tomada de decisões 

de assuntos relacionados a sua própria saúde (BEZERRA et al., 2019). Já indivíduos com baixo 

letramento funcional em saúde, pode acarretar diversos problemas, ao utilizar serviços de saúde, 

esses indivíduos estão sujeitos a apresentarem dificuldades relacionada a tomada de decisão 

sobre a própria saúde, um fator que pode agravar este problema, é a linguagem utilizada 

frequentemente por profissionais da saúde, que é por sua vez pouco compreendida pelos leigos. 

(Willians et al, 2002). 

Vale ressaltar que, o nível de autocuidado dos idosos desta pesquisa, já apresentavam 

níveis ótimos, quando se observa os scores de autocuidado no momento pré (mediana= 96,0, 

mínimo= 66, máximo=120). 

A alfabetização funcional, refere-se as habilidades que o indivíduo tem de inserir-se 

adequadamente na sociedade, sendo capaz de realizar tarefas simples que envolvam leitura, 

escrita e cálculos para o seu próprio desenvolvimento e para o seu desenvolvimento dentro da 

sociedade (Ribeiro, 1997.) No Brasil, segundo o indicador de analfabetismo funcional, cerca 
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27% dos indivíduos de 15 a 64 anos, apesar de saberem ler e escrever, são considerados 

analfabetos funcionais, pois tem dificuldades ou pouca habilidade de leitura, cálculo e escrita 

necessários para seu desenvolvimento pessoal (Montenegro, 2011). 

Os resultados do período pré-intervenção apontaram um score de 12,5 ± 3,6 para o nível 

de letramento em saúde, considerando-os com nível de letramento em saúde inadequado. 

Observando de maneira individual, os achados dessa pesquisa apontam que, no período pré- 

intervenção, dos 18 participantes da amostra, 11 apontaram nível de letramento em saúde 

inadequado, a após intervenções todos os participantes apresentaram níveis adequados de 

letramento em saúde. 

Diante desses achados, é possível pensar em políticas públicas voltadas para este 

público, com a finalidade de promover um melhor letramento em saúde, uma vez que, o 

letramento em saúde inadequado, está associado diretamente a um maior risco de 

hospitalização, atrasos em diagnósticos, menor utilização de serviços de saúde, pouco 

conhecimento sobre saúde, e maior risco de mortalidade (MOSER et al., 2015; MURTAZA; 

MUSTAFA; AWAN, 2016). Além dos problemas citados acima, uma dificuldade de 

comunicação verbal causada pelo baixo letramento em saúde oral, pode estar associado a piores 

resultados à comunicação verbal (Nouri e Rudd, 2015). 

A capacidade cognitiva dos indivíduos desta pesquisa apresentou uma média de 23,3 ± 

2,7, considerando-os com um estado cognitivo normal, estudos apontam os benefícios da 

atividade física para função cognitiva. Em 2019, um estudo avaliou o impacto do exercício 

físico sobre a função cognitiva de 370 idosos hospitalizados com 75 anos ou mais, distribuídos 

aleatoriamente nos grupos controle e intervenção. As intervenções consistiam em um programa 

de treinamento físico multicomponente realizado durante 5 a 7 dias consecutivos (2 sessões / 

dia). O programa de treinamento físico trouxe benefícios significativos, onde o grupo das 

intervenções apresentou um aumento de 0,1m/s no teste de velocidade da marcha (TVM) em 

relação ao grupocontrole, bem como uma melhora no escore Trail Making Test (TMT-A) e 

noteste de fluência verbal (SÁEZ DE ASTEASU et al., 2019). 

 

Em relação ao nível de atividade física não foi possível identificar diferenças 

significativas quando se compara período pré e pós-intervenção, entretanto vale ressaltar que, 

o número de participantes sedentários dessa amostra, reduziu, alguns indivíduos eram 

considerados sedentários no momento pré, pois não realizavam o mínimo de atividade física 

recomendada por semana, no momento pós-intervenção, passaram a realizar caminhada 

moderada, classificando-os como não sedentários, levando em consideração a recomendação 
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de pelo menos 150 minutos de prática por semana para classificar o nível recomendado de 

atividade física (BARTOLOTI et al., 2010). 

Observando o tempo sentado dos participantes, também não houve diferença 

significativas entre o período pré e pós-intervenção, porém observando de forma individual, 9 

participantes da amostra reduziram seu tempo sentado, apesar de não apresentarem valores 

significativos quando observamos de maneira geral. Com os achados desta variável (tempo 

sentado), é possível afirmar que alguns indivíduos dessa pesquisa ainda são considerados 

sedentários, um dado muito similar ao observar outros estudos feitos no Brasil, presentes na 

literatura que também utilizaram IPA-Q. Um estudo feito em 2008 pela Vigilância de Fatores 

de Risco e Proteção para Doenças Crônica por Inquérito Telefônico (VIGETEL), apontou que 

32% dos indivíduos são considerados sedentários, pois não realizavam atividade física por pelo 

menos 10 minutos, o mesmo estudo apontou que na cidade de São Paulo 46,5% são 

considerados sedentários. 

Os dados encontrados nesta pesquisa em relação ao nível de atividade física, são 

importantes pois reafirmam a importância da prática de atividade física, uma vez que esta não 

é restringida apenas ao campo físico, funcional e mental dos indivíduos, mas atingem 

dimensões sociais, melhorando desempenho e autonomia dos idosos (SANTOS et al., 2001). 

 

Um fato em comum sobre esses estudos é que em populações com alto nível de pobreza 

o nível de sedentarismo é maior, em países desenvolvidos o nível de atividade física é mais 

baixo em populações de classe socioeconômica mais baixa (VAN et al., 2007). Essa afirmação 

pode ser justificada pelo fato de que após os trinta anos ocorre um declínio no nível de atividade 

física, esse fato tem atribuído aos idosos um elevado nível de sedentarismo, corroborando com 

os achados dessa pesquisa, portanto o envelhecimento pode se agravar, tendo em vista que a 

diminuição da aptidão física pode agravar os impactos causados no envelhecimento 

(HOLLMANN et al., 2007). 

As ações de educação em saúde se mostram efetivas no engajamento do autocuidado de 

idosos, afetando de forma positiva a sua qualidade de vida, uma vez que, para Coelho et al., 

2014, o indivíduo com dificuldades relacionadas ao letramento em saúde, certamente terá 

dificuldades com a promoção e educação em saúde. 

Por fim, as temáticas utilizadas nas estratégias de educação em saúde se mostraram 

eficazes, corroborando com estudos presentes na literatura, uma revisão integrativa feita por 

mallmann et al., 2015), apontou que as ações educativas voltadas para promoção da atividade 

saúde do idoso, foram baseadas e representadas por programas educativos relacionados à 
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atividade física, estado nutricional e apoio social, com palestras, rodas de conversa, 

aconselhamento sobre a prática de atividade física, hábitos alimentares, com aulas expositivas, 

dialogadas, dramatizações e fórum de discussões. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

O envelhecimento populacional associado ao sedentarismo e a falta de protagonismo do 

idoso em relação a sua própria saúde é cada vez mais comum. Com base nos achados do 

presente estudo, conclui-se que oficinas de educação em saúde foram eficazes no que diz 

respeito ao engajamento no idoso em relação a sua própria saúde. 

As oficinas de educação em saúde desenvolvida neste trabalho, obteve um resultado 

positivo no engajamento do autocuidado do idoso, este resultado ratifica a importância de ações 

educativas voltadas para este público. 

Os dados apresentados nessa pesquisa, em concordância com outros estudos 

evidenciados, podem contribuir para expandir os conhecimentos acerca do autocuidado, 

educação em saúde e atividade física de idosos, outros estudos com outros delineamentos acerca 

dessa temática são necessários para mais resultados. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ANÁLISE DO IMPACTO DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE NO ENGAJAMENTO 

DOS IDOSOS SOBRE O AUTOCUIDADO 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 

documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 

direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e 

outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para 

esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você 

poderá esclarecê-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e 

consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá 

nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua 

autorização em qualquer momento. 

Justificativa e objetivos: 

Percebendo a necessidade de investigações sobre melhores meios de se alcançar, através 

da educação e considerando as demandas médicas e sociais, a melhoria da saúde da 

população, objetiva-se com esse projeto analisar o impacto da educação em saúde com 

consultas utilizando o método de Medicina Translacional no engajamento dos idosos 

sobre o autocuidado. Os resultados poderão compor estratégias de intervenções em larga 

escala que visem a longevidade saudável.(CABRAL et al., 2015)cas com orientações 

focadas visando melhoria de sua própria saúde e autocuidado. Ao término das atividades 

você passará novamente pela avaliação sobre engajamento com o autocuidado em 

comparaçãocom os testes iniciais. Em seguida, será realizada uma atividade em grupo 

para conhecimento dos resultados da pesquisa. 
Desconfortos e riscos: 

Caso você fique cansado pelas perguntas do questionário ou sinta-se constrangido ou 

desconfortável, é possível interromper a entrevista a qualquer momento, e remarcar para 

outra data em que você esteja se sentindo melhor. Risco leve: exposição dos dados que 

será controlado com sigilo; invasão de privacidade; tempo destinado para o entrevistado 

responder o questionário; e constrangimento. Os riscos serão minimizados ao garantir a 

confidencialidade dos dados e a não violação e integridade dos documentos. Além disso, 

as consultas e a aplicação dos questionários serão realizadas por um médico treinado. 

Benefícios: 

Ao participar deste experimento o idoso poderá, segundo nossos resultados esperados, 

melhorar seu engajamento sobre promoção de sua própria saúde e autocuidado. Além 

disso, estará participando de uma ação importante que visa a melhor condição de saúde 

da população idosa. 
Acompanhamento e assistência: 

A qualquer tempo, os participantes poderão ter acesso ao pesquisador principal para 

quaisquer esclarecimentos e informações sobre a pesquisa. Os resultados da pesquisa 

estarão acessíveis aos participantes do estudo na atividade em grupo no final das 

atividades e sempre que tiverem interesse. 
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Sigilo e privacidade: 

Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação 

será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação 

dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 

Ressarcimento e Indenização: 

A participação do projeto é voluntária, sendo que não há qualquer forma de remuneração 

e ajuda de custo pela participação. Não haverá nenhum tipo de custo para o participante. 

Em qualquer momento, se você sofrer algum dano comprovadamente desta pesquisa, 

você terá direito a indenização. 

Contato: 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a pesquisadora 

responsável, Karla Mayane da Silva. O endereço é Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano 

Diretor Norte, Palmas, TO, Universidade da Maturidade. Tel: (63) 98490-6822. E-mail: 

karlamayane1@gmail.edu.br. Em caso de dúvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa 

o(a) Sr (a) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/UFT. O 

Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de 

pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de 

pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e 

se está sendo executada de forma ética. Se você achar que a pesquisa não está sendo 

realizada da forma como você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, 

você pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo 

telefone 63 3229 4023, pelo e-mail: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. NS 

15, ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. 

(a) pode inclusive fazer a reclamação sem se identificar, se preferir. O horário de 

atendimento do CEP é de segunda e terça das 14 às 17 horas e quarta e quinta das 9 às 12 

horas. 

Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 

benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito 

participar e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo 

pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas: 

Nome do (a) participante:   
 

 

 

 
Assinatura do participante 

  Data: / / . 

Responsabilidade do Pesquisador: 

Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente 

para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo 

participante. 
 

 

 

 

Assinatura do Entrevistador Assinatura do Pesquisador Responsável 

mailto:karlamayane1@gmail.edu.br
mailto:cep_uft@uft.edu.br
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APENDICE B - Questionário Socioeconômico 

 

Questionário Socioeconômico 

 

Nome:  

Sexo: [ ] masculino [ ] feminino 

Idade:   

Naturalidade:   

Profissão: [ ] Aposentado 

Estado civil: 

[  ] solteiro(a) [ ] casado(a) 

[  ] divorciado(a) [ ] viúvo(a) 

Em relação a cor da pele, você se considera: 

[ ] branco [ ] amarelo (oriental) 

[ ] pardo [ ] vermelho (indígena) 

[ ] negro [ ] prefiro não declarar 

Escolaridade: 

[ ] Não alfabetizado [ ] Ens. Médio completo 

[ ] Ens. Fundamental incompleto [ ] Ens. Superior incompleto 

[ ] Ens. Fundamental completo [ ] Ens. Superior completo 

[ ] Ens. Médio incompleto [ ] Pós-graduação 

Renda familiar: 

[  ] Até R$ 477,00 [ ] de R$ 2.862,00 a R$ 3.816,00[ 

] de R$ 477,00 a R$ 954,00 [ ] de R$ 3.816,00 a R$ 4.770,00[ 

] de R$ 954,00 a R$ 1.908,00 [ ] de R$ 4.770,00 a R$ 5.724,00[ 

] de R$ 1.908,00 a R$ 2.862,00 [ ] acima de R$ 5.724,00 

Residência própria: [  ] sim [ ] não 

Reside em instituição de longa permanência: [  ] sim [ ] não 

Sua residência possui adaptação para sua idade: [  ] sim [ ] não 

Composição familiar em residência atual:   

 

Meio de transporte 

[ ] veículo próprio 

[ ] transporte coletivo 

[ ] táxi/uber/moto-táxi 

[ ] carona 
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APENDICE C - Questionário Internacional de Atividade física IPA-Q 

 

Questionário Internacional de Atividade física IPA-Q 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 

menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

1a Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 

outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? dias por SEMANA ( ) Nenhum 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto tempo 

no total você gastou caminhando por dia? horas: _ Minutos:   

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dançar, 

fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, fazer serviços 

domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou 

qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiração ou batimentos do 

coração (POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) dias por SEMANA ( ) 

Nenhum 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 

contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: 

 Minutos:   

3a Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, jogar 

futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos pesados em 

casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade 

que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do coração. dias por SEMANA 

( ) Nenhum 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? horas: 

 Minutos:   

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no 

trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo 

sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando um amigo, 

lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o 

transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

4a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? horas 

 minutos 
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4b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

 horas minuto 
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ANEXO 1 - Appraisal of Self-care Agency Scale 

Appraisal of Self-care Agency Scale (ASA-A) 

 

Itens Pontuação 

1 Quando acontece qualquer tipo de alteração na sua vida, você 
procura fazer as mudanças necessárias para manter-se saudável. 

1 2 3 4 5 

2 Geralmente vê se tudo aquilo que faz para manter sua saúde está 
certo. 

1 2 3 4 5 

3 Quando tem dificuldade para movimentar alguma parte do seu corpo, 
procura dar um jeito para resolver o problema. 

1 2 3 4 5 

4 Procura manter limpo e saudável o lugar onde vive. 1 2 3 4 5 

5 Quando necessário, toma providências para manter-se saudável. 1 2 3 4 5 

6 Sempre que pode, cuida de si. 1 2 3 4 5 

7 Procura as melhores maneiras de cuidar se si. 1 2 3 4 5 

8 Toma banho, sempre que necessário, para manter a sua higiene. 1 2 3 4 5 

9 Procura alimentar-se de maneira a manter seu peso certo. 1 2 3 4 5 

10 Quando necessário, reserva um tempo para estar consigo mesmo. 1 2 3 4 5 

11 Sempre que pode, faz ginástica e descansa no seu dia-a-dia. 1 2 3 4 5 

12 Com o passar dos anos, fez amigos com quem pode contar. 1 2 3 4 5 

13 Geralmente, dorme o suficiente para se sentir descansado. 1 2 3 4 5 

14 Quando recebe informações sobre a sua saúde, faz perguntas para 
esclarecer aquilo que não entende. 

1 2 3 4 5 

15 De tempos em tempos examina seu corpo para ver se há alguma 
diferença. 

1 2 3 4 5 

16 Antes de tomar um remédio novo procura informar -se ele causa 

algum mal-estar. 
1 2 3 4 5 

17 No passado, mudou alguns de seus antigos costumes para melhorar 

sua saúde. 
1 2 3 4 5 

18 Normalmente toma providencias para manter-se saudável. 1 2 3 4 5 

19 Costuma avaliar se as coisas que faz para manter-se saudável têm 

dado bom resultado. 
1 2 3 4 5 

20 No seu dia-a-dia, geralmente encontra tempo para cuidar de si 
mesmo. 

1 2 3 4 5 

21 Se tem algum problema de saúde, sabe como conseguir informações 
para resolvê-lo. 

1 2 3 4 5 

22 Procura ajuda quando não tem condições de cuidar de si mesmo. 1 2 3 4 5 

23 Sempre acha tempo para si mesmo. 1 2 3 4 5 

24 Mesmo tendo dificuldades para movimentar alguma parte do seu 
corpo, geralmente consegue cuidar-se como gostaria. 

1 2 3 4 5 

 

Legenda: 

1 - Discordo totalmente 

2 - Discordo 

3 - Nem concordo nem discordo 

4 - Concordo 

5 - Concordo totalmente 
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ANEXO 2 - Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults 

(SAHLPA-18) 

 

SAHLPA 
 

 

OSTEOPOROSE OSSO MUSCULO 

PAPANICOLAU TESTE VACINA 

ABORTO MATRIMONIO PERDA 

HEMORROIDA VEIAS CORAÇÃO 

ANORMAL SIMILAR DIFERENTE 

MENSTRUAL MRNSAL DIÁRIO 

COMPORTAMENTO PENSAMENTO CONDULTA 

CONVULSÃO TONTO TRANQUILO 

RETAL REGADOR SUPOSITÓRIO 

APENDICE COCEIRA DOR 

ARTRITE ESTOMAGO ARTICULAÇÃO 

CAFEINA ANERGIA ÁGUA 

COLITE INTESTINO BEXIGA 

VESICULA BILIAR ATÉRIA ORGÃO 

ICTERÍCIA AMARELO BRANCO 

PRÓSTATA CIRCULAÇÃO GLANDULA 

INCESTO FAMÍLIA VIZINHOS 

TESTICULO ÓVULO ESPERMA 
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ANEXO 3 – Mini-xame do Estado Mental (MEEM) 

 



51 

 

ANEXO 4 – Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa - UFT 
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