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RESUMO

O envelhecimento populacional refere-se a mudanca na estrutura etaria da populacao, o que
produz um aumento do nimero de pessoas acima de determinada idade,considerada como
definidora do inicio da velhice, no Brasil pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. O
fendmeno do envelhecimento é marcado por alteracBes em processos neurodegenerativos
que causam alteracdes substanciais das funcdes sensoriais, auditivas e visuais, além de,
diminuirem 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 doencas. O sedentarismo em todas as fases da vida, mas, especialmente na fase da
vida velhice é reconhecido como um problema de salde publica, devido ao seu efeito
negativo a salde. A educacdo em saude é uma pratica para a transformacdo dos modos de
vida de individuos, promovendo a qualidade de vida e saude. 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 dissertacdo € verificar o impacto das oficinas de educacdo em salde para a promogao
da atividade fisica e autocuidado dos idosos. Foram incluidos no estudo 18 idosos
matriculados na Universidade da Maturidade que, apds a aplicacdo de questionarios para
identificacdo e caracterizacdo socioeconémica, foram submetidos ao pré-teste com o
formulério de avaliacdo do autocuidado com a Escala de Avaliacdo da Capacidade de
Autocuidado (ASA-A), a triagem cognitiva foi mensurada através do MEMM: Mini-Mental
Astate Examination, para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-Q), e para mensurar o nivel de letramento em
saude foi utilizado o SAHLPA-18 (Short Assessment of Health Literacy). A intervencdo
educacional foi desenvolvida por meio oficinas de educacdo em saide com foco principal
na promocao da atividade fisica e autocuidado. A avaliacdo pds-teste evidenciou resultado
positivo e significativo (P=0,03) para a melhora no engajamento do idoso no autocuidado
com a saude. Concluimos que as oficinas de educacdo em saude possibilitaram melhora no
autocuidado dos idosos. Sugerimos que outros estudos possam avaliar essa metodologia em
maiores populagdes, com diferentes caracteristicas e por um periodo maior. Acreditamos
que oficinas de educacdo em salde podem ser uma ferramenta de autocuidado na satde do
idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude. Idosos. Promocdao de Saude.



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 INTRODUCAO

A humanidade estd passando por um processo que denominamos como “transi¢ao
demografica”, em que a populagdo esta deixando de ser predominantemente jovem, € se
tornando uma sociedade cada vez mais envelhecida, essa mudanca se d& por diversos fatores
como, a reducdo da fecundidade, da mortalidade infantil e da mortalidade de idosos.
Especificamente no Brasil estima-se que em 2030 o Brasil tera mais de 41 milhGes de idosos e
que, com o envelhecimento da populagdo nas proximas décadas, serdo necessarias mudancas
no mercado de trabalho, nas politicas de aposentadoria e na organizacdo no sistema de saude.
(CALDAS et al., 2019; Paquin; Connor, 2016). O envelhecimento € um processo iminente,
influenciado porfatores fisioldgicos, sociolégicos e psicologicos. Adicionalmente, De Aguiar.,
(2020) afirma que, ndo se deve levar em consideracdo o avan¢o da idade como sindnimo de
doenga. Normalmente o envelhecimento é definido pelo critério cronoldgico, 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 populacdo. De fato, pessoas da mesma idade cronoldgica
podem experimentar estagios diferentes do envelhecimento. Assim é importante ndo 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 Unicos e experiéncias individuais.
E amplamente reconhecido que o processo de envelhecimento humano acarreta desafios
adicionais na realizacdo das atividades béasicas do dia a dia, resultando na diminuicdo da
capacidade dos idosos para realizar tarefas simples de forma independente. A OMS
(Organizagdo Mundial da Saude), instituiu na década de 1990 o a implementacdo do conceito
“envelhecimento ativo” como relevante no SUS (Fernandes & Sirqueira, 2010).

As alteragbes morfologicas e funcionais que ocorrem durante 0 processo de
envelhecimento causam uma reducéo da funcionalidade de diversos sistemas do corpo humano.
A exemplo a perda de massa muscular, o que influencia diretamente no desenvolvimento motor
e nas atividadesdiarias (PAQUIN& CONNOR, 2016; RODRIGUES 2019). Outro sistema
afetado é o sistema musculoesquelético, dentre os sistemas do corpo humano, este € um dos
que mais influenciam na qualidade de vida de idosos, quando afetado, esse sistema pode
provocar a diminuicdo da forca muscular, além da diminuicdo da capacidade de realizacdo das
atividades da vida diaria (PAULA et al., 2014). Uma vez afetado, o sistema musculoesquelético

também pode provocar aumento da taxa de gordura, lentiddo nos movimentos, limitacGes
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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 avanco da idade a incidéncia de doencas cardiovasculares € maior, e as alteragdes
da funcédo cardiovascular podem acontecer de forma mais acelerada (WAIJNGARTEN et al.,
2010). Adicionalmente, o envelhecimento pode afetar o sistema nervoso central (alteracdes no
volume cerebral) e as propriedades do sistema neuromuscular (diminui¢do na quantidade de
neurdnios sensoriais e motores) levando a deéficits no equilibrio e no desempenho da marcha
(GSCHWIND et al., 2013). Tais alteraces podem afetar diretamente aspectos neurolégicos e,
desta forma, comprometer de maneira significativa a memoria, a aprendizagem, a linguagem, a
orientagdo, as fungdes executivas, a velocidade de processamento das informacdes e
dependéncia funcional (WHO., 2020). A velocidade de perda em todos os sistemas do corpo
humano depende de diversos fatores, tais como, condi¢cdes genéticas, ambientais, sociais e de
estilo de vida.

No Brasil ainda é escasso o0 conhecimento em relacdo a orientacdo de atividade
fisica como estratégia de educacdo em salde, 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 saude foram aconselhados a mudar seu comportamento na
perspectiva de aumentarem seus niveis de atividade fisica. Outro estudo realizado na Australia
em 2003, mostrou que apenas 24% dos adultos entrevistados indicaram ter recebido
aconselhamento educativo a pratica de atividade fisica. Nesse sentido, se faz necessério
aprimorar e apresentar novas estratégias para a promocdo da atividade fisica de idosos, uma vez
gue é comprovada na literatura que pratica de atividade fisica de forma regular surge como uma
estratégia fundamental para a melhora da aptiddo fisica, aumento da capacidade funcional e
qualidade de vida em idosos (Abdala et al., 2017).

Pesquisas realizadas com profissionais da area da saude, apontam a atividade fisica
como uma das principais estratégias para a promocao de um envelhecimento saudavel, através
da implementacdo de exercicios fisicos feitos de forma regular e diaria. (Fernandes & Sirqueira,
2010). Independente do conceito de cada pessoa acerca dos beneficios da atividade fisica, é
inteiramente importante que o individuo praticante, sinta-se bem em relacdo a sua propria
condicdo fisica, psicoldgica e social. Neste sentido Santos et al 2002, afirmam que uma boa
qualidade de vida esté associada diretamente com as condi¢Oes oferecidas para que o individuo
possa realizar suas capacidades basicas da vida diaria.

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

consideradas sedentarias. De acordo com os estudos presentes na literatura, 0 comportamento
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sedentario € um termo utilizado para caracterizar atividades realizadas na posi¢do 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 € importante para a diminui¢éo de doencas cronicas, portanto, se faz necessario
a criacdo de politicas publicas afim de combater o sedentarismo e priorizar a atividade fisica.
(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 préatica de cuidados
gue um individuo tem consigo mesmo, com a necessidade de manter sua salde 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 emogdes e
sentimentos, enquanto o autocuidado objetivo é definido por condutas e atitudes especificas
para o cuidado de si (SA et al, 2011), os autores também afirmam que a capacidade que o
individuo tem de praticar o autocuidado, pode se comprometer quando o idoso apresenta
dificuldade nas atividades da vida diaria, impactando direto no seu bem-estar. Portanto se faz
necessario acoes e praticas voltadas para o autocuidado do idoso.

No que se refere a assuntos relacionados a satde € comum o uso de neologismo por
parte dos profissionais, passando a usar novos termos atribuindo significados diferentes. As
expressdes “educacdo em saude” e “promocéao da saude”, muitas vezes sdo utilizadas de forma
confusa pela populacdo e até mesmo pelos profissionais da area, porém existe uma diferenca
significativa entre os dois conceitos ; entende-se por “Educacdo em salde” um campo de
praticas que se ddo no nivel das relagdes sociais geralmente promovidas por profissionais da
salde enfatizando a educacdo popular, na forma de processo educativo de construcdo de
conhecimentos, na intencdo de aumentar a autonomia das pessoas na tomada de decisdes sobre
a propria saude, e no debate com profissionais da area, valorizando os saberes e conhecimento
da populacéo e ndo apenas o conhecimento cientifico (MELO et al., 2009). Ja a “Promocéo da
salde” esta vinculada a uma esfera mais ampla, ligada diretamente a sociedade, relacionada ao
conhecimento dos profissionais da area da saude, direcionando e qualificando processos do
trabalho em saude, buscando lacunas neste processo de conhecimento (FALKENBERG et al.,
2014). Neste estudo, serd utilizada a educagdo em saude, como estratégia para a promocgao da

atividade fisica e autocuidado.

Promocao da saude é o processo de capacitacdo do individuo em melhorar e controlar
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sua saude. Para alcancar o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo a
grupo deve ser capaz de identificar aspiragdes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com seu
ambiente. Saude é vista, portanto, como um meio de vida e ndo um objetivo. Politica de
promocdo de saude envolve abordagens diversas, mas complementares,levando em conta as
diferencas sociais, culturais e econdmicas de cada pais. (Ottawa Charter 1986). A promocao da
salde € uma estratégia de na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a salde da
populacéo em risco, e tem como objetivo principal promover a qualidade de vida, diminuir
riscos a saude e vulnerabilidade (BRASIL, 2010).Estratégias de promocdo do envelhecimento
saudavel e ativo sdo utilizadas a fim de tornara populacdo idosa saudavel, a educacdo em saude
estd relacionada diretamente a essas estratégias, favorecendo a autonomia do idoso e o
empoderando para decidir sobre sua propria saide (LUCENA et al., 2016). A educacgdo em salde
utiliza métodos preconizadose consolidados, que visam as praticas inovadoras a partir da
realidade, num processo de constru¢do e de reconstru¢do compartilnada do conhecimento
(BRASIL, 2007).

Sabe-se que a educacdo é um direito fundamental e deve ser acessivel a todas as pessoas,
independentemente da idade, classe social, género, cultura ou etnia (RAMOS, 2011,
KALANTZIS; COPE, 2012). Nesse sentido, sugere-se a educacdo ao longo da vida como
modelo educacional. essa ideia de aprendizagem continua ndo é nova: ja Lao-Tseu (1967)
afirmava que “todo estudo ¢ intermindvel”, Aristoteles entendia a educa¢do como algo
permanente e integral, e Paulo freire reafirma a importancia do processo de aprendizagem para
a nossa sobrevivéncia (FREIRE, 2000).

A educacdo em saude surge no movimento sanitarista, como um processo educativo afim
de promover a construcao de conhecimentos atraves de préaticas que contribuem para 0 aumento
da autonomia, promovendo a qualidade de vida de idosos. A educacdo em saude para idosos €
um tema de relevancia mundial, e se faz necessario a realizacdo de ac¢Ges voltadas para este
publico. (PAULA; CORREIA, 2019).

Uma revisdo integrativa feita por Paula & Correia (2019), as autoras constataram que
acOes educativas de saude é uma importante estratégia para a promogao da saude e bem-estar
da pessoa idosa, além de ser um tema de interesse mundial, levando em consideracdo o fato de
que as mudancas demograficas atuais evidenciam a necessidade de valorizar acdes voltadas
para este publico. Nesta mesma revisdo foi possivel identificar que as a¢6es educativas com
publico idoso tém predominancia de temas como alimentagdo saudavel e a prética de atividade

fisica.



A educacdo em salde é uma pratica para a transformagdo dos modos de vida de
individuos, promovendo a qualidade de vida e salde, 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 revisao integrativa feita por Sousa et al.,(2015)
foi possivel identificar que as a¢6es educativas em saude voltadas para a promoc¢éo da satde do
idoso foram propostas de diferentes formas, tais como, programas educativos, com palestras
conselhos e aulas de exercicio fisico, além de utilizar a educacéo popular em salide como meio
de discussédo de temas de interesse da pessoa idosa. Portando, é possivel afirmar que estratégias
de educacdo em saude sdo eficazes para a préatica da atividade fisica.

Estudos apontam que idosos participantes de a¢6es de educagdo em satde tém um maior
engajamento no autocuidado (AHMAD et al., 2016; SALEH et al., 2012; HELLQVIST et al.,
2020). No estudo realizado por Barcelos., 2020, utilizando a¢6es educativas para a promogao
do autocuidado foi possivel identificar que os idosos apresentaram um auto engajamento no
autocuidado.

Percebe-se entdo a necessidade de investigacdes sobre melhores meios de se alcancar
salde, através da educacdo e considerando as demandas sociais, a melhoria da salde da
populacdo. Portanto, maiores estudos que investiguem tanto métodos eficazes de educacdo em

salide como estratégia de promocao da atividade fisica.

1.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito das oficinas de educacdo em saide com foco na promocéo da atividade

fisica, no engajamento do autocuidado e nivel de atividade fisica dos idosos.

1.2 Objetivos especificos

o Identificar o perfil socioecondmico dos idosos daUniversidade da Maturidade;

o Verificar o nivel de atividade fisica de idosos da Universidade da Maturidade;

o Verificar os scores de triagem cognitiva dos idosos da Universidade da
Maturidade;

° Verificar os niveis de autocuidado dos idosos da Universidade da Maturidade
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o Verificar o impacto das intervengdes de educacdo em saude no autocuidado
enivel de atividade fisica dos idosos da Universidade da Maturidade;

2 QUESTAO PROBLEMA

As oficinas de educagdo em salde para a promocao da atividade fisica podem contribuir

para o engajamento do autocuidado e nivel de atividade fisica dos idosos?

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo quase-experimental. Os estudos de quase-experimento sao
delineamentos de pesquisa sem grupo-controle. (THOMAS; NELSON; SILVERMANN,2012).
A metodologia envolve a aplicacdo de pré e pos-testes, havendo comparacdo entreresultados
antes e apos a intervencdo instituida (SANTQOS, 2007). Esta dissertacdo usou a declaragédo
Transparent Reporting of Evaluations with No randomized Design (TREND) como um guia
(DES JARLAIS et al., 2004).

Esta declaracdo, procura ajustar os possiveis vieses na avaliacdo de estudos que usam
desenhos ndo randomizados. Suas diretrizes, enfatizam o relato de teorias e descri¢cdes das
condicdes de intervencdo e comparacdo com maior clareza nos relatos. Isso por sua vez,
contribui para uma compreensdo da conduta, das descobertas e do quao semelhante ou diferente
foi de outros estudos na area (DES JARLAIS et al., 2004).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Universidade da Maturidade (UMA) do Campus de Araguaina
da Universidade Federal do Tocantins (UFT). A UMA esta presente em oito cidades do Estado
do Tocantins: Palmas, Araguaina, Tocantinopolis, Miracema e Regido,Porto Nacional, Gurupi,
Brejinho de Nazaré e Arraias, também em Campina Grande - Paraiba. Além da Universidade
Federal do Parand e Universidade do Amapa. Trata-se de um projeto com uma proposta
pedagdgica voltada a melhoria da qualidade de vida da pessoa adulta e dos idosos, e visa a
integracdo dos mesmos com os alunos de graduacdo,identificando o papel e a responsabilidade

da universidade em relacdo as pessoas de terceira idade (PAULA, 2007).
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3.3 Populagéo alvo
Individuos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos participantesdo
projeto UMA da UFT em Araguaina — TO.

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

Araguaina.

3.5 Critérios de incluséao

o Ter 60 anos de idade ou mais;
o Ser aluno matriculado no Projeto Universidade da Maturidade em
Araguaina/TO;

3.6 Critérios de exclusdo

o Solicitar exclusdo do grupo de estudo;

o Pontuacao inadequada no MEEM,;

o Néo participar das atividades de intervencao;

o Né&o participar do pré ou pds-teste.

3.7 Cuidados éticos

Os dados coletados no presente estudo terdo carater confidencial, com acesso restrito
aos pesquisadores responsaveis e ao préprio individuo, podendo este retirar os dados dos bancos
de armazenamento a qualquer momento. Os dados utilizados foram extraidos, de um projeto de
pesquisa longitudinal da UMA/UFT, devidamente aprovado pelo Comité de Etica da instituic&o
CAEE 02128818.8.0000.5519 sob parecer de numero 3.198.948. Aos que participaram, foi
fornecido informac@es pertinentes a execucdo do estudo, riscos, beneficios e procedimentos a
serem executados. Em seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), apresentado no apéndice A deste documento. Todos os dados coletados permaneceram

restritos aos pesquisadores e ao participante.

3.8 Caracterizacdo da amostra
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Para identificagdo da amostra estudada foi aplicado um questionario socioeconémico
com questdes que abordam nome, idade, escolaridade, ocupacdo, condicdes financeiras,
familiares e de moradia (apéndice B).

3.9 Autocuidado

Para avaliar o nivel de autocuidado dos idoso utilizou-se o questionarioAppraisal 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 (SA, 2011). Ecomposta por 24 questdes 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 6timo (104-
120) (SILVA; KIMURA, 2002).

3.10 Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi mensurado através do Questionario Internacional de
Atividade fisica (IPA-Q), em sua versdo curta. Este questionario foi validado no Brasil por
Matsudo et al., 2012, em um estudo realizado com homens e mulheres quese submeteram ao
questionario em sua versdo 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  Cognigéo

A cognicdo foi avaliada através do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), uma escala
de avaliacdo cognitiva que auxilia na investigacdo e monitoracdo da evolucdo de possiveis
déficits cognitivos em pessoas com risco dedeméncia, quais 0s seus pontos fortes e fracos a
nivel cerebral com um breve questionario de 30 pontos, composto pelos seguintes médulos:

orientacdo, retencdo,atencdo e célculo, evocacdo, linguagem e habilidade construtiva. Seu
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escore tem variacdo de O (zero) ponto, que indica um resultado negativo acerca do estado
cognitivo entre os sujeitos, indo até o méximo de 30 (trinta) pontos, o que representaum resultado
positivo na capacidade cognitiva do idoso (ARAUJO et al., 2015)

3.12  Alfabetizacdo em saude

Foi aplicada, a todos os idosos participantes do estudo, a versdo traduzida e validada
(anexo 2) do SALSHA (Short Assessment of Health Literacy), trata-se de um instrumento
traduzido e validado da versdo original em portugués SAHIPA-18 (Avaliacdo Curta de
Alfabetizacdo em salude para Adultos de Lingua Oficial Portuguesa), o instrumento brasileiro
¢ da autoria (Apolinario et al., 2012). Trata-se de um instrumento de curta aplicacdo com
duracdo de 1 a 2 minutos, capaz de validar o nivel de alfabetismo em salde, a capacidade de
um individuo de pronunciar e entender corretamente termos medicos comuns, além de
identificar o grau de habilidades de entender assuntos relacionados a saude, as propriedades
psicométricas foram testadas e avaliadas em um estudo com brasileiros adultos. Este
instrumento conta com a avaliacdo das habilidades de pronincia e compreensdo de 18 termos
meédicos. 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 salde inadequado €é
indicado quando o score é de 0 a 14, de 15 a 18 é considerado alfabetismo em saide adequado
(Apolinério et al., 2012). No presente estudo, optou-se por utilizar o termo “letramento em

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

(MARQUES; LEMOS, 2018).

3.13 Intervencdo educacional

A intervencdo foi desenvolvida por meio de oficinas com foco na educagédo em saude
para a promocao da atividade fisica. As intervencdes foram realizadas por meio de estratégias
educativas, aula expositiva dialogada, roda de conversa, forum de discussdes, aconselhamento
e dramatizacdes. (MENDONCA 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 questionério de Consentimento Livre e Esclarecido.

No terceiro encontro, foram aplicados os questionarios de nivel de atividade fisica,

autocuidado, rastreador cognitivo e o questionario de letramento em salde. Apos a aplicacao

dos questionarios iniciou-se as a¢fes educativas descritas no quadro abaixo.

Tabelal- Estrutura das oficinas educativas para promocao da atividade fisica e

autocuidado

Semana Tema Conteudos Duracéao Materiais
abordados utilizados
1° Aplicacdo  do 3 horas
questionario
socioeconémico
2° Envelhecimento | Apresentar 0s | 2 horas Datashow
ativo e saude pilares do caneta e
envelhecimento papel,
ativo e abordar microfone,
sobre o tema caixa de som,
“saude”. cartolina, giz
de cera.
3° Alteracdes do Conceito de 2 horas Datashow
envelhecimento | saude e efeitos caneta e
no corpo do papel,
humano envelhecimento microfone,
no corpo caixa de som
humano
4° Beneficios da Compreender 2 horas Datashow
atividade fisica | os beneficios caneta e
e maleficios do | da atividade papel,
sedentarismo fisica e os microfone,
maleficios do caixa de som,
sedentarismo baldo.
5° Tipos de Apresentar 0s 2 horas Datashow
atividade tipos de caneta e
fisicae atividade fisica papel,
diferenca e explicar sobre microfone,
entre a diferenca caixa de som
exercicio entre exercicio
fisico e fisico e
atividade atividade fisica
fisica
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6° Atividade fisica | Apresentar a 2 horas Datashow
e saude mental | importancia da caneta e
atividade fisica papel,
para a salde microfone,
mental caixa de som
7° Atividade fisica | Explicarcomo | 2 horas Datashow caneta
e doencas a atividade e papel,
cronicas fisica pode ser microfone, caixa
benéfica e de som
auxiliar no
tratamento de
doencas
cronicas.
8° Alimentacdo Explicar a | 2 horas Datashow
saudavel e importancia de caneta e
atividade fisica | uma boa papel,
alimentacdo, e microfone,
como a caixa de som
atividade fisica
podem
amenizar  0S
impactos
causados  no
envelhecimento
9° Beneficios da Explicar a 2 horas Datashow
atividade fisica | importancia do caneta e
no sono sono, € como g papel,
exercicio fisic microfone,
pode ser caixa de som
benéfico no
sono.
10° Doengas Compreender 2 horas Datashow
prevalentes no | quais as caneta e
envelhecimento | principais papel,
doencas microfone,
durante o caixa de som
processo de
envelhecimento
, explicar
causas e
tratamento.
11° Evento Roda de | 2 horas microfone,
conversa sobre caixa de som.
0S temas
abordados
durante as

oficinas, tratar

dos principais
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temas, e
discuti-los.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

3.14 Avaliacdo pds-testeASA-A
Foi aplicado novamente o questionario Appraisal of Self-care Agency Scale
(ASA-A) para avaliar o nivel de autocuidado dos idosos. (SA, 2011).

3.15 Nivel de atividade fisica IPAQ

O nivel de atividade fisica foi mensurado no pos-teste através do Questionario
Internacional de Atividade fisica (IPA-Q), em sua versdo curta. (MATSUDO et al., 2012)

3.16 Letramento em saude (LS)

O Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18),
foi aplicado no pos-teste para mensurar o nivel de alfabetizacdo em salde apds as intervencdes.
(Apolinario et al., 2012).

4 RESULTADOS

4.1 Amostra

Foram incluidos no estudo 18 individuos, sendo eles 15 do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, com idade 73,2 +6,1 anos, cujas caracteristicas socioecondmicas encontram-se na
tabela 2.

As oficinas de educacdo em saude permitiram aos idosos o reconhecimento de que a
salide com o passar dos anos ndo esta relacionada apenas ao bem-estar fisico, mas também a

insercdo do idoso no meio social.
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4.2 Analise estatistica

Para a descricdo dos dados foi utilizado medidas de tendencia central (média ou
mediana) e variabilidade (Desvio-padrdo (DP) ou valores minimos e maximos) para as variaveis
numericas e distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para testar a normalidade das variaveis de atividade fisica (caminhada, atividade fisica
leve, atividade fisica moderada e atividade fisica total), tempo sentado (dias de semana, finais
de semana e média diaria na semana) e escore de autocuidado (ASA-A escores). Dada a ndo
normalidade dos dados, essas varidveis foram descritas em mediana e valores minimos e
méaximos. As modificacdes da atividade fisica, tempo sentado e escores de autocuidado entre
0 pré e pbs-intervencao foram testadas pelo teste de Wilcoxon. O valor de p<0,05 para testes
bicaudais foi utilizado como significancia estatistica e todas as analises foram realizadas no
software Stata MP 14.1 (StataCorp, College Station, TX, EUA).

4.3 Resultados

As caracteristicas da amostra sdo encontradas na tabela 1. A idade media foi de 73,2
16,1 anos, e a amostra foi majoritariamente composta por mulheres (83,3%). Quanto as demais
caracteristicas, 44,5% dos participantes declararam serem vilvos(as), a maioria dos
participantes estudou até o ensino médio (83,3%) e 44,4% ganhavam até 1 salario-minimo.
Além disso, todos eram aposentados(as), 83,3% tinham casa prdpria, nenhum residia em
instituicOes de longa permanéncia, 5,6% tinham casa adaptada para a idade, 27,8% moravam
sozinhos e 61,1% tinham veiculo préprio.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas 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
Néo declarou 1 5,6

Estado Civil
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Solteiro

Casado

Divorciado

Viuvo

Escolaridade

N&o Alfabetizado

Ens. Fund. Incompleto

Ens. Fund. Completo

Ens. Médio Incompleto
Ens. Médio Completo

Ens. Superior incompleto
Ens. Superior Completo
Pds- Graduacgdo

Renda

Até 1 salario-minimo

De 2 a 3 salarios-minimos
De 3 a 4 salarios-minimos
5 ou mais salérios-minimos
Possui casa propria (Sim)
Reside em instituicdo de longa
permanéncia (Sim)
Residéncia adaptada para a idade (Sim)
NuUmero de pessoas que moram na
residéncia

1

2

3

4

5

Meio de transporte
Veiculo proprio

Transporte coletivo
Taxi/Uber/moto-taxi
Carona

O W~ o PR, FROINDN O o~ OO

[EY

=~ 010 O1

|
|

glR e

333
22,2
445

5,6
21,8
11,0
11,0
27,8

5,6

5,6

5,6

444
38,9
16,7

83,3
100
56

27,8
33,1
27,8
5,6
5,6

61,1
5,6
5,6

21,7
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A tabela 2 apresenta a descricdo dos resultados do MEEM e do nivel de letramento em
saude. média do escore MEEM foi de 23,3 £ 2,7 e 11,8% dos participantes apresentaram escores
>=27 pontos. A média de acertos no questionario de letramento em sadde foi de 12,5 + 3,6.

Tabela 3: Descri¢do dos resultados do MEEM e do nivel de alfabetizagdo em saude
(n=18).

MEEM

Escore total (média £ DP) 23,3+27
MEEM >=27 (n (%)) 2 (11,8%)
Letramento em saude

Escore total (médiat DP) 125+ 3,6

A comparagdo da atividade fisica e tempo sentado entre os periodos pré e pds-intervencao é
demonstrada na Tabela 3. Nenhuma diferenca significativa foi identificada tanto para as

variaveis de atividade fisica quanto para o tempo sentado.

Tabela 4: ModificacGes da atividade fisica e tempo sentado entre pré e pds-intervencao
(n=18).

Pré Pds

Mediana min - max Mediana min-max  p*
Atividade fisica
(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 05-7 0,69
Tempo sentado diéario 2,6 0-8 2,0 1-5 0,69

*: valor de p para o teste de Wilcoxon.
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A comparacdo dos escores de autocuidado entre os periodos pré e pos-intervencdo é

demonstrada na Figura

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

autocuidado entre os periodos pré (mediana= 96,0, minimo= 66, maximo=120) e pos

(mediana=110,5, minimo= 75, maximo=120) intervencao.

120+

110+

100+

90

ASA-A escores

80

70

60

[b=0.04

[(Mediana= 86.0 (minimo= 66: maximo= 1201 |

Pré Pés

Figura 1. ModificacOes dos escores de autocuidado entre pré e pds-intervencao (n=
18). *: valor de p para o teste de Wilcoxon.

A comparacdo do nivel de letramento em salde entre os periodos pré e pds-intervencao

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

alfabetizacdo em saude entre os periodos pré (mediana= 12,5, minimo= 5, maximo=17) e pos

(mediana=18, minimo=

18+
17
164
15+
144
131
12+

Alfabetizagdo em salude (n° acertos)

15, méximo=18) intervencao.

[Mediana= 18 iminma=15_ maximo=18) ]

[Mediana= 12.5 (minimo= 5, maxima= 17} | T

Pré Pos

Figura 2: Modificacdes no nivel de alfabetizacdo em salde entre pré e pds-intervengédo
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(n=18). *: valor de p para o teste de Wilcoxon.
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5 DISCUSSAO

Esta dissertacdo parte da hipdtese de que as oficinas de educacdo em salde
contribuem de forma positiva para a promocdo da atividade fisica e engajamento do
autocuidado de idosos, neste sentido, apds a andlise estatistica dos dados, os resultados
apontaram que ndo houve nenhuma diferenca significativa tanto para as variaveis de atividade
fisica quanto para o tempo sentado, apos as oficinas de educacdo em salde, entretanto, houve
diferenca significativa em relacdo ao nivel de letramento em saude e autocuidado entre os
periodos pré e pos-intervencao.

Os achados desse estudo, apontaram uma melhora significativa nos scores de
autocuidado pré (mediana= 96,0, minimo= 66, maximo=120) e p6s (mediana=110,5, minimo=
75, maximo=120), e indicam que quanto maior o letramento em salde, maior a capacidade de
autocuidado, esses achados corroboram com outros estudos presentes na literatura, onde
apontam que o letramento em salde adequado, pode contribuir de maneira positiva para o
engajamento no autocuidado (SANTOS et al., 2017; MORAES et al., 2017; MARAGNO et al.,
2019). Uma possivel explicacdo para esses achados, se justifica pelo fato de que o Letramento
em saude esta relacionado a capacidade que o individuo tem de processar, obter e entender
informacdes relacionadas a satde, colaborando para a tomada de decisdes sobre a sua propria
salde e autocuidado. (AMARAL et al., 2018; RIBEIRO et al., 2022).

Portanto, um individuo com maiores indicadores de letramento em salde, apresentara
maiores habilidades de entendimento de comunicacdo, contribuindo para a tomada de decisdes
de assuntos relacionados a sua propria satide (BEZERRA et al., 2019). Ja individuos com baixo
letramento funcional em salde, pode acarretar diversos problemas, ao utilizar servicos de salde,
esses individuos estdo sujeitos a apresentarem dificuldades relacionada a tomada de decisdo
sobre a propria saude, um fator que pode agravar este problema, é a linguagem utilizada
frequentemente por profissionais da salde, que é por sua vez pouco compreendida pelos leigos.
(Willians et al, 2002).

Vale ressaltar que, o nivel de autocuidado dos idosos desta pesquisa, ja apresentavam
niveis 6timos, quando se observa os scores de autocuidado no momento pre (mediana= 96,0,
minimo= 66, maximo=120).

A alfabetizacdo funcional, refere-se as habilidades que o individuo tem de inserir-se
adequadamente na sociedade, sendo capaz de realizar tarefas simples que envolvam leitura,
escrita e calculos para o seu proprio 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 individuos de 15 a 64 anos, apesar de saberem ler e escrever, sdo considerados
analfabetos funcionais, pois tem dificuldades ou pouca habilidade de leitura, célculo e escrita
necessarios para seu desenvolvimento pessoal (Montenegro, 2011).

Os resultados do periodo pré-intervengdo apontaram um score de 12,5 + 3,6 para o nivel
de letramento em saude, considerando-os com nivel de letramento em salde inadequado.
Observando de maneira individual, os achados dessa pesquisa apontam que, no periodo pre-
intervencdo, dos 18 participantes da amostra, 11 apontaram nivel de letramento em salde
inadequado, a apds intervencdes todos os participantes apresentaram niveis adequados de
letramento em saude.

Diante desses achados, é possivel pensar em politicas publicas voltadas para este
publico, com a finalidade de promover um melhor letramento em salde, uma vez que, 0
letramento em salde inadequado, esta associado diretamente a um maior risco de
hospitalizacdo, atrasos em diagndsticos, menor utilizacdo de servicos de saude, pouco
conhecimento sobre salde, e maior risco de mortalidade (MOSER et al., 2015; MURTAZA;
MUSTAFA; AWAN, 2016). Além dos problemas citados acima, uma dificuldade de
comunicacdo verbal causada pelo baixo letramento em salde oral, pode estar associado a piores
resultados a comunicacéo verbal (Nouri e Rudd, 2015).

A capacidade cognitiva dos individuos desta pesquisa apresentou uma média de 23,3 +
2,7, considerando-os com um estado cognitivo normal, estudos apontam os beneficios da
atividade fisica para funcdo cognitiva. Em 2019, um estudo avaliou o impacto do exercicio
fisico sobre a funcdo cognitiva de 370 idosos hospitalizados com 75 anos ou mais, distribuidos
aleatoriamente nos grupos controle e intervencdo. As intervengdes consistiam em um programa
de treinamento fisico multicomponente realizado durante 5 a 7 dias consecutivos (2 sessoes /
dia). O programa de treinamento fisico trouxe beneficios significativos, onde o grupo das
intervencdes apresentou um aumento de 0,1m/s no teste de velocidade da marcha (TVM) em
relacdo ao grupocontrole, bem como uma melhora no escore Trail Making Test (TMT-A) e
noteste de fluéncia verbal (SAEZ DE ASTEASU et al., 2019).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica ndo foi possivel identificar diferencas
significativas quando se compara periodo pré e pos-intervencgéo, entretanto vale ressaltar que,
0 numero de participantes sedentarios dessa amostra, reduziu, alguns individuos eram
considerados sedentarios no momento pré, pois nao realizavam o minimo de atividade fisica
recomendada por semana, no momento pds-intervencdo, passaram a realizar caminhada

moderada, classificando-os como ndo sedentarios, levando em consideracdo a recomendacéo
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de pelo menos 150 minutos de pratica por semana para classificar o nivel recomendado de
atividade fisica (BARTOLOTI et al., 2010).

Observando o tempo sentado dos participantes, também ndo houve diferenca
significativas entre o periodo pré e pos-intervencdo, porém observando de forma individual, 9
participantes da amostra reduziram seu tempo sentado, apesar de ndo apresentarem valores
significativos quando observamos de maneira geral. Com os achados desta variavel (tempo
sentado), é possivel afirmar que alguns individuos dessa pesquisa ainda sdo considerados
sedentarios, 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 Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronica por Inquérito Telefénico (VIGETEL), apontou que
32% dos individuos séo considerados sedentarios, pois nao realizavam atividade fisica por pelo
menos 10 minutos, 0 mesmo estudo apontou que na cidade de Sdo Paulo 46,5% sao
considerados sedentarios.

Os dados encontrados nesta pesquisa em relacdo ao nivel de atividade fisica, sdo
importantes pois reafirmam a importancia da préatica de atividade fisica, uma vez que esta ndo
é restringida apenas ao campo fisico, funcional e mental dos individuos, mas atingem

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

Um fato em comum sobre esses estudos é que em populagdes com alto nivel de pobreza
o nivel de sedentarismo é maior, em paises desenvolvidos o nivel de atividade fisica € mais
baixo em populacdes de classe socioecondmica mais baixa (VAN et al., 2007). Essa afirmacéo
pode ser justificada pelo fato de que apds os trinta anos ocorre um declinio no nivel de atividade
fisica, esse fato tem atribuido aos idosos um elevado nivel de sedentarismo, corroborando com
0s achados dessa pesquisa, portanto o envelhecimento pode se agravar, tendo em vista que a
diminuicdo da aptiddo fisica pode agravar os impactos causados no envelhecimento
(HOLLMANN et al., 2007).

As acOes de educacdo em saude 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 individuo com dificuldades relacionadas ao letramento em saldde, certamente tera
dificuldades com a promocéo e educagdo em saude.

Por fim, as teméticas utilizadas nas estratégias de educacdo em salde se mostraram
eficazes, corroborando com estudos presentes na literatura, uma reviséo integrativa feita por
mallmann et al., 2015), apontou que as acdes educativas voltadas para promocao da atividade

salde do idoso, foram baseadas e representadas por programas educativos relacionados a
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atividade fisica, estado nutricional e apoio social, com palestras, rodas de conversa,
aconselhamento sobre a prética de atividade fisica, hdbitos alimentares, com aulas expositivas,
dialogadas, dramatizagdes e forum de discussdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional associado ao sedentarismo e a falta de protagonismo do
idoso em relagdo a sua prépria salde € cada vez mais comum. Com base nos achados do
presente estudo, conclui-se que oficinas de educacdo em saude foram eficazes no que diz
respeito ao engajamento no idoso em relacdo a sua propria saude.

As oficinas de educacdo em salde desenvolvida neste trabalho, obteve um resultado
positivo no engajamento do autocuidado do idoso, este resultado ratifica a importancia de a¢oes
educativas voltadas para este publico.

Os dados apresentados nessa pesquisa, em concordancia com outros estudos
evidenciados, podem contribuir para expandir os conhecimentos acerca do autocuidado,
educacdo em saude e atividade fisica de idosos, outros estudos com outros delineamentos acerca

dessa tematica sdo necessarios para mais resultados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANALISE DO IMPACTO DA EDUCACAO EM SAUDE NO ENGAJAMENTO
DOS IDOSOS SOBRE O AUTOCUIDADO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario 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 devera ficar com vocé e
outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé
poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e
consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou retirar sua
autorizacdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

Percebendo a necessidade de investigacOes sobre melhores meios de se alcancar, através
da educacdo e considerando as demandas médicas e sociais, a melhoria da salde da
populacdo, objetiva-se com esse projeto analisar o impacto da educacdo em satde com
consultas utilizando o método de Medicina Translacional no engajamento dos idosos
sobre o autocuidado. Os resultados poderdo compor estratégias de intervencdes em larga
escala que visem a longevidade saudavel.(CABRAL et al., 2015)cas com orientagdes
focadas visando melhoria de sua propria satde e autocuidado. Ao término das atividades
vocé passara novamente pela avaliacdo sobre engajamento com o autocuidado em
comparagdocom 0s testes iniciais. Em seguida, sera realizada uma atividade em grupo
para conhecimento dos resultados da pesquisa.

Desconfortos e riscos:

Caso vocé figue cansado pelas perguntas do questionario ou sinta-se constrangido ou
desconfortavel, é possivel interromper a entrevista a qualquer momento, e remarcar para
outra data em que voceé esteja se sentindo melhor. Risco leve: exposicdo dos dados que
sera controlado com sigilo; invasdo de privacidade; tempo destinado para o entrevistado
responder o questionario; e constrangimento. Os riscos serdo minimizados ao garantir a
confidencialidade dos dados e a ndo violacédo e integridade dos documentos. Além disso,
as consultas e a aplicacdo dos questionarios serdo realizadas por um médico treinado.
Beneficios:

Ao participar deste experimento o idoso poderd, segundo nossos resultados esperados,
melhorar seu engajamento sobre promocdo de sua propria salde e autocuidado. Além
disso, estard participando de uma agdo importante que visa a melhor condi¢do de saude
da populacéo idosa.

Acompanhamento e assisténcia:

A qualquer tempo, os participantes poderdo ter acesso ao pesquisador principal para
quaisquer esclarecimentos e informacgdes sobre a pesquisa. Os resultados da pesquisa
estardo acessiveis aos participantes do estudo na atividade em grupo no final das
atividades e sempre que tiverem interesse.
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Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacéao
sera dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacéo
dos resultados desse estudo, seu nome néo seré citado.

Ressarcimento e Indenizacao:

A participagdo do projeto é voluntéria, sendo que ndo ha qualquer forma de remuneragéo
e ajuda de custo pela participacdo. N@o havera nenhum tipo de custo para o participante.
Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente desta pesquisa,
vocé terd direito a indenizagéo.

Contato:

Em caso de davidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Karla Mayane da Silva. O enderego é Avenida NS 15, Norte, 109 - Plano
Diretor Norte, Palmas, TO, Universidade da Maturidade. Tel: (63) 98490-6822. E-mail:
karlamayanel@gmail.edu.br. Em caso de dividas quanto aos aspectos éticos da pesquisa
o(a) Sr (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT. O
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de
pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e
se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma,
vocé 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.
(@) pode inclusive fazer a reclamacdo sem se identificar, se preferir. O horario de
atendimento do CEP é de segunda e terca das 14 as 17 horas e quarta e quinta das 9 as 12
horas.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incdbmodo 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 nds rubricadas:

Nome do (a) participante:

Data: / /

Assinatura do participante

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 Responsavel
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APENDICE B - Questionario Socioecondmico

Questionario Socioecondmico

Nome:
Sexo: [ ] masculino [ ] feminino
Idade:
Naturalidade:
Profissao: [ ] Aposentado
Estado civil:
[ ]solteiro(a) [ ] casado(a)
[ ]divorciado(a) [ ]vibvo(a)
Em relacéo a cor da pele, vocé se considera:
[ ]branco [ ]amarelo (oriental)
[ ]pardo [ ]vermelho (indigena)
[ ]negro [ ]prefiro ndo declarar

Escolaridade:
[ ]1Né&o alfabetizado
[ ]Ens. Fundamental incompleto

[ ]Ens. Fundamental completo
[ ]Ens. Médio incompleto

Ens. Médio completo
Ens. Superior incompleto

Ens. Superior completo
Pds-graduacao

—r—r—
N Sy Sy S

Renda familiar:

[ ]AtéRS$ 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

Residéncia propria: [ Jsim [ ] ndo
Reside em instituicdo de longa permanéncia: [ ]sim [ ] nédo

Sua residéncia possui adaptacéo para suaidade: [ ]sim [ ] ndo
Composicado familiar em residéncia atual:

Meio de transporte
[ ]veiculo proprio
[ ] transporte coletivo
[ ] taxi/uber/moto-taxi
[ ] carona
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APENDICE C - Questionario Internacional de Atividade fisica IPA-Q

Questionario Internacional de Atividade fisica IPA-Q

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da altima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio? dias_por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia? horas: __Minutos:

2a. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginéastica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA) dias por SEMANA ()
Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:
Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servi¢cos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo. dias_ por SEMANA
() Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas:
Minutos:

Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé 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 li¢cdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? horas
minutos
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4b. Quanto tempo no total vocé 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 Pontuacéo
1 | Quando acontece qualquer tipo de alteracdo na sua vida, vocé 11213lals
procura fazer as mudancas necessarias para manter-se saudavel.
2 | Geralmente vé se tudo aquilo que faz para manter sua salde esta
certo. 1p2)3/415
3 | Quando tem dificuldade para movimentar alguma parte do seu corpo, 11213lals
procura dar um jeito para resolver o problema.
4 | Procura manter limpo e saudavel o lugar onde vive. 11213[4|5
5 | Quando necessario, toma providéncias para manter-se saudavel. 11213|4|5
6 | Sempre que pode, cuida de si. 11213[4|5
7 | Procura as melhores maneiras de cuidar se si. 11213|4]5
8 | Toma banho, sempre que necessario, para manter a sua higiene. 11213|4|5
9 | Procura alimentar-se de maneira a manter seu peso certo. 11213[4|5
10 | Quando necessario, reserva um tempo para estar consigo mesmo. 11213|4|5
11 | Sempre que pode, faz ginastica e descansa no seu dia-a-dia. 11213[4|5
12 | Com o passar dos anos, fez amigos com quem pode contar. 11213|4|5
13 | Geralmente, dorme o suficiente para se sentir descansado. 11213|4|5
14 | Quando recebe informacdes sobre a sua saude, faz perguntas para 11213l4als
esclarecer aquilo que nao entende.
15 | De tempos em tempos examina seu corpo para ver se ha alguma 11213l4ls
diferenca.
16 | Antes de tomar um remédio novo procura informar -se ele causa 11213lals
algum mal-estar.
17 | No passado, mudou alguns de seus antigos costumes para melhorar 11213 5
sua saude.
18 | Normalmente toma providencias para manter-se saudavel. 1123 5
19 | Costuma avaliar se as coisas que faz para manter-se saudavel tém
11213|4]5
dado bom resultado.
20 | No seu dia-a-dia, geralmente encontra tempo para cuidar de si
11213|4]5
mesmao.
21 | Se tem algum problema de salde, sabe como conseguir informacgdes 11203]als
para resolvé-lo.
22 | Procura ajuda quando né&o tem condigOes de cuidar de si mesmo. 11213]4]|5
23 | Sempre acha tempo para si mesmo. 11213[4|5
24 | Mesmo tendo dificuldades para movimentar algu_ma parte do seu 11213l4als
corpo, geralmente consegue cuidar-se como gostaria.
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 CORACAO
ANORMAL SIMILAR DIFERENTE
MENSTRUAL MRNSAL DIARIO
COMPORTAMENTO PENSAMENTO CONDULTA
CONVULSAO TONTO TRANQUILO
RETAL REGADOR SUPOSITORIO
APENDICE COCEIRA DOR
ARTRITE ESTOMAGO ARTICULACAO
CAFEINA ANERGIA AGUA
COLITE INTESTINO BEXIGA
VESICULA BILIAR ATERIA ORGAO
ICTERICIA AMARELO BRANCO
PROSTATA CIRCULACAO GLANDULA
INCESTO FAMILIA VIZINHOS
TESTICULO OVULO ESPERMA
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ANEXO 3 - Mini-xame do Estado Mental (MEEM)

Orientagio Temporal Espacial — questio 2.a até 2] pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questio 3.1 até 3.d ponwagio maxima de 3 pontos.

Atencio e cileulo — questio 4.1 até 4 f ponfuacdo maxima 3 pontos.
Lembranca ou meméria de evocacio — 5.a até 3 d pontuagio maxima 3 pontos.
Linguagem — questio 5 até questdo 10, pontuagio maxima 9 pontos.

Identificacio do cliente
Nome:

Data de nascimento/1dade:
Escolandade: Analfabeto { ) 0a3 anos( )

Sexo:
438amos( ) masdefanmos( )

Avaliacio em: Awalhador:
Ponfuaches maximas Pontuaches maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qmal & o {a) Dia da semana? 1 5. Aponfe para um lapis e um relogio. Faga o pacients
Dia do mes? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocsé o5 aponta
Mas? 1 2
Ane? 1
Hora aprocimada? 1 6. Faca o paciente. Pepetir “nem agqu, nem ali, nem
2. Opde estames? la”.
Local? 1 1
Instituiciio {casa, mua)? 1
Bairmo? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estamios.
Crdade? 1 “Pegus o papel com a mao dirsita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meain. Cologoe o papel na mesa™.
3
Regisiros

1. Mencions 3 palavras levando 1 sepundo pars cada
uma. Pega 3o pacients para repeir as 3 palavras
que vocé menciow Estabeleca um ponto para cada
TeSDOst COITEts.

-Waso, carme, tjolo

[FH]

3. Atencio e calculo
Sete  semado  (LO0-T=03-T=84-T=T0-T=T2-T=65).
Estabelers um ponte para cada Tesposta  CofTeta.
Interromipa & cada cinoo respostas. O soletrar apalavra
MUNDO de tras para Sente.

5

8. Faga o paciente ler e obedecer a0 segninte:
FECHE 05 OLHOS.
1

(9. Faca o pacisnte escrever nms frass de sua

propria sutoria. (A frase deve conter wm sujeito e wm
objeto e fazer senfido).

(Ignore erros de ortografia 20 marcar ¢ ponto)

10. Copie o desenho sbaixo.

Estabelaga wm ponto se todos os lados e

angzulos forem pressrvados e se os lados da intersecio
formsarermn um quadrilatero.

4. Lembrancas {memoria de evocagio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questdo
2. Estabeleca um ponto para cads resposta correta.

3
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ANEXO 4 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa - UFT

FUNDACAO UNIVERSIDADE £ Plabaoforma
FEDERAL DO TOCANTINS %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO IMPACTO DA EDUCACAO EM SAUDE NO ENGAJAMENTO DOS
IDOSOS SOBRE O AUTOCUIDADO

Pesquisador: FELLIPE CAMARGO FERREIRA DIAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 02128818.8.0000.5519

Instituicao Proponente: Fundacao Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.198.948

Apresentacao do Projeto:

O envelhecimento populacional no Brasil acentuou-se desde a década de 80, devido a reducéo das taxas de
mortalidade, aumento da longevidade e principalmente menor taxa de natalidade. O autocuidado consiste
na capacidade do individuo de executar agoes, consciente e deliberadamente, em seu beneficio para
manutengao de sua vida, salide e bem-estar. E nessa perspectiva que recentemente comegou-se a
observar a necessidade de mudanca dos modelos educacionais para o melhor cuidado a satde do idoso,
sugerindo a Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV) e apontando a relevancia de temas como:
envelhecimento ativo, educagao intercultural e programas intergeracionais. A mais recente visao da pratica
médica que se propde como um recurso de solugdes sustentaveis denomina-se Medicina Translacional
(MT), sendo considerada uma evolugao da Medicina Baseada em Evidéncias. Essa visao baseia-se na
associacao das ciéncias basicas, sociais e politicas com a finalidade de aperfeicoar os cuidados aos
pacientes. Nesse contexto, sdo necessarias investigagdes sobre melhores meios de se alcancar, através da
educacao e considerando as demandas médicas e sociais, a melhoria da satde da populagdo. O objetivo do
projeto &€ desenvolver uma metodologia de intervengao educacional que proporcione ao idoso maior
engajamento no cuidado com a saude. Seréo incluidos no estudo 50 idosos matriculados na Universidade
da Maturidade, que ap6s triagem realizada por meio da Avaliagao Geriatrica Ampla, serao estratificados em
trés grupos: problemas sociais, funcionais e médicos. Para avaliar o autocuidado sera realizado o pré-teste
com o questionario Appraisal of Self-care Agency Scale

Endereco: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br

Pagina 01 de 04
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FUNDAGCAO UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS asil

Continuacao do Parecer: 3.198.948

(ASA-A). A proposta da intervencao educacional sera fundamentada na metodologia da MT. O ASA-A sera
aplicado novamente apés a intervencao (pds-teste) para comparagao. Espera-se que todos os idosos se
enquadrem em pelo menos um dos grupos e que apés a intervengao seja observada uma melhora no
engajamento do autocuidado com a sautde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Analisar o impacto da educagao em satde com consultas utilizando o método de Medicina Translacional no
engajamento dos idosos sobre o autocuidado.

Objetivos especificos:

« Identificar o perfil socioeconémico dos idosos da Universidade da Maturidade;

« Detectar alteragdes nas dimensdes da Avaliagao Geriatrica Ampla em idosos da Universidade da
Maturidade;

« Avaliar o engajamento no autocuidado em idosos da Universidade da Maturidade;

« Analisar o impacto da intervencao educacional em consultas médicas no engajamento dos idosos sobre o
autocuidado;

= Propor um roteiro de consulta translacional para idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Leve: exposicao dos dados que sera controlado com sigilo; invasao de privacidade; tempo destinado para o
entrevistado responder o questionario; constrangimento; receio de revelar informagoes e despertar
lembrancas desagradaveis. Os riscos serao minimizados ao garantir a confidencialidade dos dados e a
integridade e nao violagao dos documentos. Os participantes da pesquisa terao a liberdade de nao
responder qualquer questao que se sinta constrangido. Garante-se ainda a assisténcia necessaria ao
participante do estudo em caso de desconfortos ou danos.

Beneficios:

Ao participar deste experimento o idoso podera, segundo nossos resultados esperados, melhorar seu
engajamento sobre promocao de sua propria salde e autocuidado. Além disso, estara
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participando de uma agao importante que visa a melhor condi¢ao de satde da populacao idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante, pois busca desenvolver uma metodologia de intervencdo educacional que
proporcione ao idoso maior engajamento no cuidado com a saude. Serao incluidos no estudo 50 idosos
matriculados na Universidade da Maturidade, que apds triagem realizada por meio da Avaliagao Geriatrica
Ampla, serao estratificados em trés grupos: problemas sociais, funcionais e médicos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Os termos foram apresentados em conformidade com o CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O protocolo atende as exigéncias do CEP.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1228843.pdf 17:40:32
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 22/02/2019 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
17:39:40 [FERREIRA DIAS

Projeto Detalhado / |PROJETO_FELLIPE_ALTERADO.docx | 22/02/2019 |FELLIPE CAMARGO| Aceito

Brochura 17:39:09 |FERREIRA DIAS

Investigador

TCLE/Termosde |TCLE_ALTERADO.docx 22/02/2019 |FELLIPE CAMARGO| Aceito

Assentimento / 17:38:28 |FERREIRA DIAS

Justificativa de

Auséncia

Outros termo_anuencia_reitoria.pdf 24/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
15:38:58 | FERREIRA DIAS

Projeto Detalhado / [PROJETO.docx 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito

Brochura 22:50:53 |FERREIRA DIAS

Investigador

Outros FOLHA_DE_ROSTO_DIRECAO.pdf 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
14:07:57 | FERREIRA DIAS

Outros TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
14:07:19 | FERREIRA DIAS
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Outros DECLARACAO_DE_FASE_INICIAL.pdf | 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
14:06:42 |FERREIRA DIAS
Outros DECLARACAO_DO_ORIENTADOR.pdf | 14/10/2018 [FELLIPE CAMARGO| Aceito
14:06:07 [FERREIRA DIAS
Outros CARTA_DE_APRESENTACAO.pdf 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
14:05:09 [FERREIRA DIAS
Orgamento ORCAMENTO.pdf 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
14:02:01 [FERREIRA DIAS
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
14:01:17 __|FERREIRA DIAS
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 14/10/2018 |FELLIPE CAMARGO| Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 13:09:07 |FERREIRA DIAS
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA_PELA| 14/10/2018 [FELLIPE CAMARGO| Aceito
REITORIA.pdf 13:06:30 |FERREIRA DIAS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao
Nao

Enderegco: Avenida NS 15
Bairro: Plano Diretor Norte

da CONEP:

PALMAS, 14 de Marco de 2019

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))

, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

CEP: 77.001-090
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