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RESUMO

OLIVEIRA, Mariana de Paula, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2020. O acesso
as informacoes de satde por longevos rurais. Orientadora: Simone Caldas Tavares Mafra.
Coorientadora: Katia de Lourdes Fraga.

No processo de envelhecimento que vem ocorrendo mundialmente, os 6rgdos responsaveis pelo
desenvolvimento das politicas publicas enfrentam um grande desafio para acompanhar o rapido
crescimento da populacdo idosa. Assim, a referida pesquisa teve como objetivo verificar de que
forma os idosos rurais longevos acessam as informagdes de saide no ambito da Estratégia
Satde da Familia, considerando a interferéncia da “dieta de midia” no acesso e efetivacdo da
politica de saide no Municipio de Sao Geraldo, Minas Gerais. Especificamente, pretendeu-se:
realizar uma revisdo sistemdtica para compreender como se constitui a pesquisa sobre
comunicacdo em sadde rural e identificar as suas principais abordagens, com €nfase nos estudos
realizados com a pessoa idosa; identificar o perfil socioecondmico dos idosos rurais longevos
de Sao Geraldo, Minas Gerais; compreender quais sdo as formas de veiculacdo de informacodes
utilizadas pela Secretaria de Saude na Estratégia Saide da Familia no ambito municipal;
verificar como os idosos rurais acessam e recebem as informacdes de saide pelos diversos
meios de comunicacdo e de que forma isso pode afetar a procura por servigcos e politicas de
saude. Utilizou-se da abordagem qualitativa e quantitativa com caréter exploratério e descritivo
através de estudo de caso. A populacio pesquisada foi constituida por pessoas idosas longevas,
de ambos os sexos, que residem no meio rural do Municipio de Sdo Geraldo -MG e pelos
enfermeiros que trabalham nas Equipes de Estratégia Saide da Familia do municipio. A
primeira etapa foi composta pelo levantamento de dados secundérios e estruturado, por meio
da revisdo sistematica buscando compreender como se constitui a pesquisa sobre comunicacao
em saude rural e as suas principais com €nfase nos estudos realizados com pessoas idosas. O
estudo evidenciou que a comunica¢ao em saude rural € trabalhada internacionalmente desde a
década de 70, sendo que no Brasil ainda é um tema restrito. No que se refere as Tecnologias da
Comunicacdo e Informacgdo (TIC), observou-se a utilizacdo de tecnologias como telefone,
televisao, sites e rddio. Nos artigos em que foi estudada a populagdo idosa, a mulher destacou-
se como a principal mediadora no processo de comunicagdo e de interpretacao das informagdes
para as familias, sendo os amigos e a familia as principais fontes. No que se refere a participagao
dos idosos, esses foram ressaltados como um importante meio de disseminagao das informagdes
de satide dentro de sua rede de apoio social. A segunda etapa foi a coleta dos dados primarios;

utilizou-se o questiondrio semiestruturado e a entrevista semiestruturada. Na andlise dos dados,



foi utilizado o software SPSS com uso da estatistica descritiva, através de distribuicdo de
frequéncias e do teste de correlacdo, e a Andlise de Contetido com o auxilio do software livre
IRaMuTeQ, que deu origem a outros trés artigos. De modo geral, identificou-se que as ESFs
fazem a veiculagdo das informagdes de satde através de varias midias, dentre elas a internet
(site e redes sociais da prefeitura), a rddio e o telefone. No tocante a comunicagdo e a divulgacao
das informacdes de saide para os idosos rurais, considerou-se que o telefone é considerado
principal TIC utilizada pelos enfermeiros para a divulgacdo e a comunica¢io em sadde rural, e
0o ACS um importante facilitador na comunica¢ao com os idosos. Em sintese, conclui-se que os
idosos longevos rurais pesquisados ja utilizam as TIC atuais para acessar as informacgdes de
saide, mesmo que muitas vezes precisam do suporte de um familiar ou outra pessoa para
manusear a referida tecnologia. Constatou-se também através das entrevistas que o acesso as
informacdes de saude através das TIC nos hédbitos mididticos influenciam na maior procura
pelos servigos de saide pelos idosos rurais, como por exemplo as campanhas de vacina. Espera-
se com esta pesquisa, contribuir para uma melhor compreensao da comunicacao em sadde rural.
Para que assim as politicas de satde e de comunicacao possam planejar o desenvolvimento de
acOes e estratégias importante para o acesso as informacdes, de forma a contribuir para a

qualidade de vida no meio rural e superar os desafios que ainda existem para essa populacdo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Meio Rural. Longevidade. Comunicagdo em satde.

“Dieta de midia”.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Mariana de Paula, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, July, 2020. Access to
health information for rural long-lived. Adviser: Simone Caldas Tavares Mafra. Co-adviser:
Katia de Lourdes Fraga.

In the aging process that has been occurring worldwide, the agencies responsible for the
development of public policies face a great challenge to accompany the rapid growth of the
elderly population. Thus, the aforementioned research aimed to verify how the long-lived rural
elderly access health information within the scope of the Family Health Strategy, considering
the interference of the "media diet" in the access and effectiveness of health policy in the
Municipality of Sdo Geraldo, Minas Gerais. Specifically, it was intended: to carry out a
systematic review to understand how research on communication in rural health is constituted
and to identify its main approaches, with emphasis on studies carried out with the elderly; to
identify the socioeconomic profile of the long-lived rural elderly in Sdo Geraldo, Minas Gerais;
understand what forms of information are used by the Department of Health in the Family
Health Strategy at the municipal level; to verify how rural elderly people access and receive
health information through different means of communication and how it can affect the demand
for health services and policies. We used the qualitative and quantitative approach with an
exploratory and descriptive character through a case study. The researched population consisted
of long-lived elderly people, of both sexes, who live in the rural area of the Municipality of Sdo
Geraldo -MG and by nurses who work in the Family Health Strategy Teams in the municipality.
The first stage consisted of the collection of secondary and structured data, through a systematic
review seeking to understand how research on communication in rural health is constituted and
its main ones, with emphasis on studies carried out with elderly people. The study showed that
rural health communication has been worked on internationally since the 1970s, and in Brazil
itis still a restricted topic. With regard to Communication and Information Technologies (TIC),
the use of technologies such as telephone, television, websites and radio was observed. In the
articles in which the elderly population was studied, women stood out as the main mediator in
the process of communication and interpretation of information for families, with friends and
family being the main sources. With regard to the participation of the elderly, they were
highlighted as an important means of disseminating health information within their social
support network. The second step was the collection of primary data; the semi-structured

questionnaire and the semi-structured interview were used. In the data analysis, the SPSS



software was used with the use of descriptive statistics, through frequency distribution and the
correlation test, and Content Analysis with the help of the free software IRaMuTeQ, which gave
rise to three other articles. In general, it was identified that the ESFs transmit health information
through various media, including the internet (website and social networks of the city), radio
and telephone. Regarding the communication and dissemination of health information for rural
elderly, it was considered that the telephone is considered the main TIC used by nurses for the
dissemination and communication in rural health, and the ACS is an important facilitator in
communicating with the elderly. In summary, it is concluded that the rural elderly surveyed
already use the current TIC to access health information, even though they often need the
support of a family member or another person to handle that technology. It was also found
through the interviews that access to health information through TIC in media habits influences
the greater demand for health services by rural elderly people, such as vaccine campaigns. This
research is expected to contribute to a better understanding of rural health communication. So
that health and communication policies can plan the development of actions and strategies that
are important for access to information, in order to contribute to the quality of life in rural areas

and overcome the challenges that still exist for this population.

Keywords: Aging. Rural Areas. Longevity. Health communication. “Media diet”.
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1. INTRODUCAO

O mundo de uma forma geral vivencia o processo de envelhecimento acelerado. Os

estudos revelam que o nimero de pessoas idosas!

cresce mais rapidamente do que o de pessoas
que nasce, o que traz a necessidade de atencao na distribui¢io de recursos publicos para que as
politicas sociais sejam mais assertivas no atendimento dos direitos sociais.

O processo de envelhecimento vivenciado mundialmente apresenta diversas mudancgas
para a estrutura populacional na transi¢cdo demografica, devido ao aumento da expectativa de
vida e a queda da taxa de fecundidade que tem como consequéncia o aumento do nimero de
idosos. Estima-se que, no ano de 2050, o Brasil alcancara a sexta posicao dos paises com maior
populacdo de idosos e que este grupo populacional corresponderd a 16% da populaciao, fator
este que vai impactar diretamente nos servicos saide (GARBACCIO et al., 2018). Isto
influenciard ndo apenas no cotidiano dos idosos, mas em todos os ambientes nos quais eles
estdo inseridos, seja, na familia, na comunidade, nas organizagdes sociais entre outros espacos.

Dentro do grupo das pessoas idosas, aquelas com i1dade igual ou superior a 80 anos,
sdo denominadas longevas ou “muito idosas” e constituem o segmento populacional com maior
crescimento em todo o mundo. De acordo com o Censo 2010, existiam cerca de 20.590.597
idosos no Brasil e o grupo de idosos com 80 anos ou mais representava 14% do total de idosos,
sendo o segmento populacional que mais cresce (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Esta tendéncia demografica acarreta implicacdes
politicas, sociais, médicas e econOmicas para a sociedade e apresenta caracteristicas
fisioldgicas, psicoldgicas e socioecondmicas diferenciadas dos outros grupos. Essa diferenca é
representada pelo aumento na incidéncia de doengas cronicas (DIPIETRO et al., 2012).

O Brasil reconhece o direito a velhice com dignidade como um direito humano
fundamental, sendo uma das maiores demandas colocadas pelos idosos os servigos de satde
(GIACOMIN; MAIO, 2016). De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais: uma andlise das
condi¢des de vida da populacdo brasileira 2014 (IBGE, 2014) “dado o rapido processo de
envelhecimento populacional, € importante destacar que entre os desafios que surgem neste
cendrio estdo a previdéncia social, a satde, o cuidado e a integracdo social dos idosos” (IBGE,

2014, p. 23).

! De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°8. 842, de 4 de janeiro de 1994, e o Estatuto do Idoso,
Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, considera-se pessoa idosa, o individuo com idade igual ou superior a
60 anos. E para Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é considerada pessoa idosa aquela que atinge a idade de
65 anos ou mais em paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento, quando atinge a idade de 60 anos
ou mais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).



16

7z

O envelhecimento € uma drea de pesquisa que conta com uma vasta producio
cientifica. No estudo do envelhecimento da populacdo rural pesquisadores discutem questdes
ligadas as suas caracteristicas peculiares como isolamento social e fisico, e os modos de vida
(SEQUEIRA; SILVA, 2002; FRIGHETTO, 2014; TONEZER et al., 2017). Todavia estes
fatores podem influenciar a vida da pessoa idosa; assim, compreender este fendomeno faz-se
necessdrio para uma discussido mais eficaz e aprofundada. O envelhecimento rural € um tema
com poucos estudos pontuais, deixando uma lacuna no entendimento da realidade de vida
desses idosos, que acabam por gerar uma visdo estereotipada de como € vivenciado o
envelhecer no rural (ALCANTARA, 2016).

Com o desenvolvimento tecnolégico vivenciado, principalmente no ambito das
tecnologias digitais, é importante compreender como o avanco das Tecnologias de Informagado
e Comunicacdo (TIC) tem contribuido na melhoria nos sistemas de comunica¢ao (FERREIRA;
ALVES, 2011). No que se referem ao meio rural os idosos podem sofrer impactos no acesso de
informacdes devido a sua localizacdo e as tecnologias disponiveis, como, por exemplo, sinais
de radio, sinais de internet, sinais digitais entre outros. Assim, ao se pesquisar a maneira como
as midias estdo presentes na vida dos idosos rurais e como elas influenciam no acesso as
informacdes de satude, precisamos compreender a “dieta de midia” dos idosos. O conceito de
dieta midiatica descrito por Cardoso (2007) diz respeito as formas de utilizacdo cotidiana dos
meios de comunicacdo, levando em consideragdo as ofertas mididticas e a condi¢do de escolha,
a partir das necessidades e desejos das pessoas.

Considerando o cendrio socioecondmico e politico com o significativo aumento do
nimero de idosos nos paises em desenvolvimento e, em particular o Brasil, € importante
entender as particularidades do viver desse grupo populacional de acordo com seus espagos
geograficos e sociais. Diversas situagdes como a precariedade dos servicos de satde, a caréncia
de politicas publicas, a falta de acessibilidade e de visibilidade para os idosos acabam
interferindo diretamente na sua qualidade de vida (ALCANTARA, 2016).

O interesse pelo estudo surgiu através da participagdo da pesquisadora no Projeto
“Faces do Envelhecimento” desenvolvido pelo Programa de Educacgdo Tutorial em Economia
Doméstica no ano de 2014 que resultou na estruturagdo do Livro “Faces do envelhecimento:
Como ¢é Envelhecer em Vigosa™. No decorrer das atividades do projeto e pela experiéncia
pessoal da pesquisadora com os idosos, sentiu-se a necessidade de estudar os idosos rurais e o

acesso as politicas e campanhas de saide pelos mesmos. Neste sentido, a referida dissertagdao

2 Livro: Faces do Envelhecimento: como € envelhecer em Vigosa/ Organizadora Simone Mafra. - Vigosa, MG:
Ed. UFV, 2014. 160 p. ISBN: 987-85-6651-103-1.
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teve como objetivo: verificar de que forma os idosos rurais longevos acessam as informacdes
de satde no ambito da Estratégia Saude da Familia, considerando a interferéncia da “dieta de
midia” para o acesso e efetivacdo da politica de Satide no municipio de Sao Geraldo, Minas
Gerais. Especificamente pretendeu-se: identificar o perfil socioecondmico dos idosos rurais
longevos de Sdo Geraldo, Minas Gerais; compreender quais sdo as formas de veiculacdo de
informacdes utilizadas pela Secretaria de Satide na Estratégia Saide da Familia no dmbito
municipal; verificar como os idosos rurais acessam e recebem as informacdes de satude pelos
diversos meios de comunica¢do e de que forma isso pode afetar a procura por servigos e
politicas de sauide.

Sabe-se que as politicas de saide e sociais visam preservar a saide e a qualidade de
vida da populagdo idosa bem como atendé-la em suas doencas, embora o foco devesse ser na
prevencdo destas. O grande desafio € a dificuldade das politicas publicas em acompanhar o
rdpido crescimento da populacdo idosa, trazendo como consequéncia a distor¢do das
responsabilidades sobre o idoso, que acaba sendo assumida por seus familiares como um
problema individual ou familiar, devido a auséncia ou a precariedade do suporte do Estado,
ocasionando desse modo dificuldades no que se refere ao atendimento das necessidades e dos
direitos tanto para os idosos quanto para a para a familia (SANTOS; SILVA, 2013).

Com o avango tecnoldgico, a compreensdo do processo de envelhecimento tem
despertado interesse na sociedade em geral devido ao aumento da expectativa de vida; porém,
os autores Hein e Aragaki (2012) em seu estudo sobre as dissertacdes de mestrado brasileiras
identificaram que a criacdo de leis, normas, orientacdes, € politicas sdo importantes, mas nao
asseguram por si s6 a melhoria na condicdo de vida da populacdo idosa, tendo assim outros
fatores importantes como: a sensibilizacdo dos gestores e da sociedade em relacdo a este grupo
populacional; a valorizacdo e o reconhecimento da importancia dos idosos na sociedade;
melhoria de programas existentes na perspectiva de atender essa populacdo nas suas
particularidades e outras acdes necessarias.

A partir desta conjuntura populacional é importante que as politicas publicas de saide
alcancem os idosos e sejam efetivas, pois neste periodo da vida, existem diversas mudancas
fisicas e psicoldgicas, exigindo do individuo adaptacdes no seu cotidiano para a manutencao de
sua saide e da qualidade de vida. Neste sentido este estudo se justifica pela importancia de se
conhecer como ocorre 0 acesso aos servigos e as informagdes de saide pelos idosos, buscando
compreender como as informagdes chegam para os idosos no meio rural e como sdo realizadas
as divulgacdes de servicos e acdes de sadde pelas politicas e programas, que vao impactar na

qualidade de vida dos idosos rurais, além de identificar como as politicas de saide abrangem
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os diferentes espacos geograficos e sociais, suas percepgdes, suas necessidades e suas
especificidades considerando o publico alvo desta pesquisa.

Considera-se que a relevancia deste estudo consiste no fato de que sdo poucas as
pesquisas que trabalham o acesso de informacdes de saide pelos idosos rurais € como este
acesso aos meios de comunica¢ao impacta na procura por servigos de Saude pelos idosos rurais.
Neste sentido optou-se por estudar as campanhas, acdes e servicos da Estratégia Sadde da
Familia, por ser uma equipe de satde que, além de atender as familias brasileiras urbanas e
rurais nas Unidades Bésicas de Satide — UBS, tem uma atengao especial para os idosos previstas
nas acoes da Estratégia Saide da Familia, no que se refere a promog¢ao do envelhecimento ativo
e sauddvel; atencdo integral e integrada a saide da pessoa idosa; servico domiciliar,
acolhimento preferencial nas UBSs e assisténcia farmacéutica (BRITO et al., 2015).

Conhecendo os fatores que estdo envolvidos no processo de envelhecimento
relacionados aos meios de comunicacdo utilizados pelos servigos e 6rgaos de saide e como
estes se apresentam no cotidiano dos idosos rurais, serd possivel a proposicao de a¢des publicas
e sociais, como também de metodologias de trabalho para os 6rgdos ligados ao envelhecimento
e a saude que possam colaborar para minimizar os riscos e as fragilidades dos sujeitos sociais,
pessoa idosa.

A referida dissertacdo relaciona-se a uma das linhas de Pesquisa trabalhadas pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Economia Doméstica da Universidade Federal de Vigosa
(PPGED/UFV), “Familias, Politicas Publicas e Desenvolvimento Humano e Social”, que retine
estudos e pesquisas no eixo da relagdo familiar e politicas publicas tendo em vista o bem-estar

social e o desenvolvimento humano.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Verificar de que forma os idosos rurais longevos acessam informagdes de saudes e a
prestacdo de servicos no ambito da Estratégia Satide da Familia, considerando a interferéncia
da “dieta de midia” para o acesso e efetivacdo da politica de Saide no municipio de Sao

Geraldo, Minas Gerais.

2.2. Objetivos especificos
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1. Realizar uma revisdo sistemdtica para compreender como se constitui a pesquisa sobre
comunicacdo em sadde rural e identificar as suas principais abordagens com énfase nos

estudos realizados com a pessoa idosa.

2. Identificar o perfil socioecondmico dos idosos rurais longevos de Sao Geraldo, Minas

Gerais.

3. Verificar como os idosos rurais acessam e recebem as informagdes de saide pelos diversos
meios de comunicagdo e de que forma isso pode afetar a procura por servigos e politicas de

saude.

4. Compreender quais sdo as formas de veiculacdo de informacdes utilizadas pela Secretaria
de Saude na Estratégia Saude da Familia no &mbito municipal.

2.3. Hipotese

O fato de residirem no meio rural representa dificuldades vivenciadas pelos 1dosos no

acesso as informagdes divulgadas pelos 6rgaos de satide.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa foi de cariter exploratério e descritivo; segundo Gil (2010) a pesquisa
descritiva procura descrever as caracteristicas apresentadas pelo grupo estudado e entender a
ocorréncia de determinados eventos, identificando fatores que contribuam para o acontecimento
de fenomenos dentro do campo de estudo, considerada como uma andlise em profundidade
descrevendo e interpretando o objeto estudado. A exploratdria busca uma proximidade com o
problema, permitindo a consideragao de variados aspectos durante a pesquisa (GIL, 2008).

Foi utilizado o estudo de caso como estratégia de pesquisa que, de acordo com Gil
(2007), € um estudo aprofundado sobre um grupo, um individuo, uma organiza¢do; enfim, um
ou mais caso especifico permite a visualizacao de suas multiplas facetas e a flexibilidade nas
operacdes dos procedimentos da pesquisa, além de estimular novas descobertas e novos
estudos.

O estudo de caso ndo € aplicdvel em estudos onde se buscam a generalizacdo de
fendmenos, pois ele busca compreender uma determinada realidade ou um caso especifico que
nao pode ser aplicado em outros contextos. Por isso, ele ndo fornece base para a generalizagdo
cientifica, mas incentiva a aplicacdo dos modelos de pesquisas em outras realidades (YIN,
2005).

Corroborando com as considera¢des de Gil (2007), a dissertacdo aqui apresentada,
buscou compreender a realidade dos idosos rurais longevos de Sdo Geraldo, Minas Gerais, e,
juntamente com a literatura e evidéncias tedricas, analisou os dados coletados na pesquisa de
campo e ndo realizou nenhum tipo de generalizacdo com os mesmos.

A pesquisa foi realizada na cidade de Sdo Geraldo, na Microrregido de Saide de Uba4,
Mesorregiao geografica da Zona Mata, com area territorial de 188,8 km?2, tendo como limite os
municipios: Coimbra, Guiricema, Paula Candido e Visconde do Rio Branco. Na drea da saude,
o municipio possuia quatro Unidades Basicas de Saide (UBSs) de atendimento ambulatorial e
quatro Equipes da Estratégia de Sadde da Familia. As UBSs e as Equipes de ESF foram
divididas através da localizacao dos bairros atendendo os bairros de zona urbana e da zona rural
da cidade. Uma das Equipes esta localizada no Distrito da cidade denominado Monte Celeste,
foi caracterizada como rural. Sendo que outra equipe situada na cidade abrange apenas a drea

urbana de acordo com as informagdes fornecidas pela Secretdria de Satide de Sao Geraldo.
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Foi escolhido o referido municipio para estudo pelo fato de que Sdo Geraldo se
encontra na segunda posicio dos municipios com maior Indice de Envelhecimento® dentro da
Regido de Ubd, composta por 20 municipios do Estado de Minas Gerais. Isso de acordo com o
SISAP-IDOSO (Sistema de Indicadores de Satide e Acompanhamento de Politicas do Idoso)
através dos dados do Censo de 2010.

O seu indice de envelhecimento foi de 61,1%, valor este menor do que os indices das
cidades Bras Pires, Dores do Turvo, Guarani, Guiricema, Mercés, Pirauba, Rio Pomba, Senador
Firmino, Silveirania e Tabuleiro. A partir desses dados pode-se considerar que a cidade de Sao
Geraldo dentro de sua Regional de Satdde possui um processo de envelhecimento crescente e
bem préximo da maioria dos outros municipios da regional de saude o que exemplifica com as
estatisticas e aferigdes nacionais e mundiais sobre o processo de envelhecimento, no qual ocorre
um aumento significativo de idosos comparados aos nascimentos.

Outra informacao importante fornecida pela Secretaria de Satide do municipio € que
as quatro Equipes da Estratégia Saide da Familia alcancaram no ano de 2018 a meta do PMAQ-
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Béasica. O PMAQ é um
programa do Governo Federal que avalia a Atencdo Basica de Saude nos municipios com o
objetivo de conduzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da aten¢do bésica, bem
como permitir maior transparéncia e efetivacdo das acdes governamentais ligadas a Atencdo
Basica em Saude (Brasil, 2015).

Assim dentro do contexto abordado e do cendrio sobre a saide e o indice de
envelhecimento do referido municipio de estudo o buscou-se responder as seguintes
indagacdes: Por residirem no meio rural os idosos encontram dificuldades no acesso as
informacdes divulgadas pelos 6rgaos publicos de saude? Quais os meios de comunicaciao
utilizados neste processo? E em que medida a “dieta de midia” dos idosos rurais, influéncia no
acesso as informagdes de Satde da Estratégia de Saide da Familia? Quais a¢des e servicos sao
divulgados pelos 6rgaos de satide e como os mesmos sdo divulgados e acessados? De que forma

essas informacdes divulgadas contribuem para melhorias na saide da pessoa idosa?

3.1. Sujeitos participantes da pesquisa

3 0 EI ¢ “definido como o niimero de pessoas de 60 anos ou mais de idade, para cada 100 pessoas menores de 15
anos de idade, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano considerado” (CLOSS e
SCHWANKE, 2012, p. 445). Ou, seja, ele avalia o aumento do segmento idoso na populacdo total, comparando
com a variag¢do do grupo etdrio jovem (CLOSS e SCHWANKE, 2012).
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A populagdo da pesquisa foi constituida por pessoas idosas acima de 80 anos, de ambos
os sexos, que residiam em Sdo Geraldo, dentro da zona rural do municipio, ficando, portanto,
excluida do estudo a drea urbana da cidade, visto ndo ser o foco da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro de 2019, nos domicilios
dos idosos que residiam no meio rural, por meio de aplicacdo questiondrios baseados e
adaptados a partir do questiondrio elaborado e ja utilizado por Katia Fraga (2018) em seu estudo
“O rural em rede: radio, midiatizagdo e ruralidade no cotidiano da Zona da Mata mineira”.
Também foram realizadas entrevistas semiestruturada com nove idosos longevos rurais
cadastrados nas trés ESFs que atendiam no meio rural e com os enfermeiros das Equipes de
ESF que consequentemente estdo envolvidos no processo de divulgacdo de informacdes de
saude.

A pesquisa foi realizada de forma censitdria e teve a obrigatoriedade de pesquisar todos
os elementos de uma populacdo. Sendo caracterizada pela abordagem da totalidade de
elementos de um grupo que se deseja estudar e pelo conjunto de procedimentos para coletar
dados da populacdo em estudo em um ou varios momentos especificos (SASS, 2012). Todavia,
a pessoa idosa a ser pesquisada deveria preencher os seguintes requisitos: que ndo apresentasse
déficits cognitivos e/ou mentais, que ndo estivesse institucionalizada e que concordasse por
livie e espontanea vontade participar da pesquisa. Assim nesta pesquisa ndao foram
contemplados os idosos em situacdo de tutela.

De acordo com informacdes fornecidas pela Secretaria de Saude do municipio o
Orgao possuia o registro de 1.555 pessoas idosas cadastradas e atendidas nas quatro Equipes de
Estratégia Satde da Familia, sendo que destas, 326 idosos residem drea rural e 1.229 em érea
urbana, conforme a Tabela 1 que estd organizada por ESF de cada Unidade Basica de Satide do
municipio de Sdo Geraldo. Ainda sobre os 1dosos rurais longevos, a Secretaria de Saude possuia
o registro de 60 idosos cadastrados, divididos nas trés equipes que abrangem a area rural do

municipio conforme a Tabela 2.

Tabela 1 — Populagdo idosa cadastrada nas equipes de estratégia saude da familia

Populaciao Idosa  Populacio Idosa  Populacao Idosa

Populacdo Idosa = “yrpeiyponce UBS Eduardo UBS Santo Total
UBS Centro ~ .
Celeste Torrente Antonio
- Rural - 144 Rural - 107 Rural - 75 Rural - 326
Urbana - 531 - Urbana - 345 Urbana - 353 Urbana - 1229

Total de Idosos - 1555
Fonte: Informacdes Fornecidos pela Secretaria de Satide do municipio de Sdo Geraldo, 2019.
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Tabela 2 — Idosos longevos rurais cadastrados nas equipes de estratégia saide da familia

Equipe UBS Monte Equipe UBS Equipe UBS Santo Total
Celeste Eduardo Torrente Antonio
39 9 12 60

Fonte: Informacgdes Fornecidos pela Secretaria de Satde do municipio de Sdo Geraldo, 2019.

3.2. Métodos e técnicas de coleta e analise de dados

Para a coleta dos dados do objetivo geral foi utilizado o questiondrio semiestruturado
e entrevista semiestruturada, elaborados de acordo com as varidveis empiricas deste estudo.
Este método permite “combinar perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagagdo formulada”
(MINAYO, 2012, p. 64).

A coleta de dados do objetivo especificol foi composta pelo levantamento de dados
secundérios. Realizou-se a pesquisa bibliografica por meio da revisdo sistemdtica acerca da
tematica Comunicagdo em Satide Rural.

Em relacdo a obtencdo de dados para o objetivo especifico 2 no que se refere as
caracteristicas socioecondmicas dos sujeitos estudados, foi aplicado um questiondrio
semiestruturado sobre questdes socioecondmicas aos idosos rurais longevos.

Na coleta de dados do objetivo especifico 3, foi utilizado questionario semiestruturado
contendo as varidveis empiricas sobre o acesso as informagdes de satde e a “dieta de midia”
dos idosos longevos e, apds o questiondrios, foram selecionado os idosos com os quais foram
realizadas as entrevista semiestruturada, que de acordo com Gil (2010) esta é uma das mais
importantes técnicas da metodologia qualitativa realizada através de perguntas abertas na qual
o entrevistado manifesta suas crencas, seus pensamentos e suas atitudes referente a determinado
assunto.

No objetivo especifico 4 foi utilizado como método de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, que foi aplicada a todos os enfermeiros das Equipes de ESF do municipio, e
nove idosos longevos rurais, baseada nas varidveis empiricas sobre a forma de veiculacao das

informacdes de sauide.
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Na andlise dos dados quantitativos, foi utilizado programa IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 20.0) por meio da anélise descritiva exploratéria dos dados que, para
Triola (2005), consiste em explorar os dados visando, de forma preliminar, examinar sua
qualidade técnica. A andlise de dados qualitativos foi através da Andlise de Contetiddo com o
auxilio do software livre IRaMuTeQ que compreende em agrupar os resultados e interpreta-los
juntamente com a literatura pertinente. Trata-se de um software utilizado para diferentes
analises de dados textuais que vai “desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica
(cadlculo de frequéncia de palavras), até andlises multivariadas (classificacdo hierarquica

descendente, andlises de similitude) ” (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 551).

3.3. Aspectos éticos

Os procedimentos metodoldgicos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (CEP/UFV), sob o parecer n°
3.484.902 e registro no CAAE:15778919.7.0000.5153, conforme o ANEXO A. Os demais
processos éticos foram realizados. Assim, para todos os 1dosos foram apresentados os objetivos
do estudo e seus aspectos éticos. Aos que aceitaram fazer parte do estudo em seguida foi
apresentado e, posteriormente, assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
que foi assegurada a confidencialidade e esclarecidos que os resultados do estudo seriam

utilizados somente para fins académicos com base nos requisitos estipulados pela Resolugdo

CNS 466/2012.
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4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Através dos objetivos e dos procedimentos metodoldgicos, optou-se por estruturar a
dissertacdo em forma de artigos sendo que cada artigo corresponde a um objetivo especifico na
pesquisa. O primeiro trata-se de uma revisao sistematica e os demais sdo resultados da pesquisa

de campo através da aplicacdo do questiondrio semiestruturado e das entrevistas.

_ARTIGO I: Comunicac¢io em saiide no meio rural: uma revisao sistematica

_ARTIGO II: Perfil socioeconémico dos idosos longevos residentes no meio rural no

municipio de Sao Geraldo, Minas Gerais (MG)

_ARTIGO III: A “Dieta de midia” e o acesso as informacoes de satide pelos longevos

Rurais

_ARTIGO IV: Divulgacao das informacoes de satde através da estratégia saiide da

familia
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ARTIGO I - COMUNICAC&O EM SAI’JD,E NO MEIO RURAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Autores: OLIVEIRA, Mariana de Paula; MAFRA, Simone Caldas Tavares; FRAGA, Katia
de Lourdes.

Resumo: O presente artigo teve por objetivo compreender como se apresentam as pesquisas
sobre a comunica¢do em saude rural e as suas principais abordagens, a partir de uma revisao
sistemdtica, com énfase em estudos realizados com pessoas idosas. Para atender o objetivo
proposto, foram feitas buscas nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Satde), do
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), da Web of Science e da Pubmed de trabalhos
sobre a comunicagdo em saude na perspectiva do meio rural. Apos as buscas e a selecao dos
trabalhos de acordo com os critérios de inclusdao e exclusdo pré-estabelecidos, foram
encontrados 46 artigos que abordavam o assunto nos seus diferentes aspectos e exclusivamente
no meio rural; dentre estes, 16 referiam-se ao publico idoso. Os estudos evidenciaram que a
comunicacdo em saude rural € trabalhada internacionalmente desde a década de 70 sendo que
no Brasil ainda € um tema restrito. A maioria dos estudos analisados foram origindrios dos
Estados Unidos e publicada no ano de 2018. Observou-se que a comunicagdo ndo estd centrada
apenas no compartilhamento das informagdes em relacdo a satide, mas também estd atenta a
cultura e a organizagdo social. No que se refere as Tecnologias da Comunicacio e Informagado
(TIC), identificou-se a utilizacdo de tecnologias como telefone, televisdo, sifes e radio.
Verificou-se também a importincia da comunicagao face-a-face e dos canais interpessoais. Nos
artigos em que foi estudada a populacdo idosa, a mulher destacou-se como a principal
mediadora no processo de comunicagdo e de interpretacdo das informagdes para as familias,
sendo os amigos e a familia as principais fontes. No que se refere a participacdo dos idosos,
esses foram ressaltados como um importante meio de disseminagdo das informacdes de saide
dentro de sua rede de apoio social.

Palavras-Chave: Meio Rural. Comunicacdo em Saude. Revisdo sistematica

Abstract: This article aimed to understand how research on communication in rural health is
constituted and its main approaches, based on a systematic review, with emphasis on studies
conducted with elderly people. To meet the proposed objective, searches were made in the
databases of the VHL (Virtual Health Library), SCiELO (Scientific Electronic Library Online),
Web of Science and Pubmed for works on health communication from the perspective of the
rural environment. After searching and selecting works according to the pre-established
inclusion and exclusion criteria, 46 articles were found that addressed the subject in its different
aspects and exclusively in rural areas; among these, 16 referred to the elderly public. Studies
have shown that rural health communication has been worked on internationally since the
1970s, and in Brazil it is still a restricted topic. Most of the studies analyzed are from the United
States and published in the year 2018. It was observed that communication is not focused only
on sharing information in relation to health, but is also attentive to culture and social
organization. With regard to Communication and Information Technologies (ICT), the use of
technologies such as telephone, television, websites and radio was observed. The importance
of face-to-face communication and interpersonal channels was also verified. In the articles in
which the elderly population was studied, women stood out as the main mediator in the process
of communication and interpretation of information for families, with friends and family being
the main sources. With regard to the participation of the elderly, they were highlighted as an
important means of disseminating health information within their social support network.
Keywords: Rural Environment. Health Communication. Systematic Review.
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Introducao

A comunicagdo € considerada um componente imprescindivel para a promoc¢do da
satide, atuando como um ponto estratégico para as trocas de informacdes entre as institui¢cdes
de saude, nos diversos setores com as comunidades (NARDI et al., 2018). Ela pode acontecer
em diversos locais como nos domicilios, nas igrejas, nas escolas, nas unidades de saide, em
diferentes locais coletivos e de diversas formas.

Ao se comunicar, as pessoas compartilham suas experiéncias, seus ideais, sua forma de
pensar e de se expressar; tornando-a, assim, um modo de interacdo entre membros de
determinado grupo ou comunidade, com um retorno reciproco, que vai impactar nas suas agoes
e nas suas tomadas de decisdes. Dessa forma, os atores estdo interligados através de uma
mensagem que tem por objetivo atender uma determinada necessidade ou informar sobre uma
alguma questdo, em via de mdo dupla, esperando que haja o entendimento e a resposta a
mensagem transmitida (BROCA; FERREIRA, 2012).

Na 4drea da sadde, a comunicacdo € caracterizada por acdes de sensibilizacdo, de
compartilhamento de conhecimento, de informacdes e de relacdo de afinidades entre os sujeitos
envolvidos neste processo. Nesse sentido, tornam-se importantes a clareza na sua transmissao,
o interesse do publico e o estabelecimento de relacdes entre os profissionais da drea e os
usudrios, proporcionando um ambiente propicio para o desenvolvimento das praticas de
promocdo a saide (CORILANO-MARINUS et al., 2014).

De acordo com Coriolano-Marinus et al. (2014), no Brasil, principalmente no SUS,
diversos meios de comunicacdo em saude estdo sendo utilizados; porém, sua eficdcia €
questionada em relagc@o a recepcdo e a compreensdo da mensagem, e a relacdo entre estd com
as dimensdes cognitivas, afetivas e comportamentais dos receptores.

Em relagdo a saiide no meio rural, as dificuldades para o acesso a mesma, o atendimento
e a comunicacdo sdo mais acentuadas nos cuidados primdrios em consequéncia da localizacao
geografica, das caracteristicas econOmicas, sociais e culturais. O ambiente rural possui
singularidades e especificidades que necessitam de atencdo e de adaptacdes das organizagdes
de saude, considerando seus contextos internos e externos (PEREIRA; PACHECO, 2017).

Assim as organizacdes de saide que atendem o meio rural perpassam desafios para
garantir a atenc¢ao primadria a sadde publica e o acesso aos servigos e informacgdes. Outro ponto
associado a essas dificuldades nas dreas rurais estd relacionado ao mau funcionamento ou até

mesmo ao nao acesso as TIC, tendo em vista a localizacdo geogréfica, que pode ser impactada
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por descargas elétricas, auséncia ou dificuldades de energia elétrica, auséncia de profissionais
de sadde, dificuldades de aquisicdo, manuseio e auséncia de tecnologias, além da falta de
recursos humanos (PESSOA et al., 2018).

Outro contexto também € o éxodo rural e, em consequéncia, o aumento da taxa de
envelhecimento da populacdo do campo, caracterizado pela saida das mulheres e dos jovens
para as cidades em busca de emprego e de melhores oportunidades, diante da falta de politicas
economicas e sociais rurais (PESSOA et al., 2018).

Embora as TIC e os meios de comunicacao tém acarretado diversas mudangas positivas
para a comunicagdo e para a troca de informagdes, no meio rural ainda encontra-se um cenario
de particularidades que deve ser considerado devido ao isolamento social, ao limitado acesso
aos servicos de satde e a limitada disponibilidade de sinais para uso das tecnologias que,
consequentemente, vao influenciar na comunicacdo, principalmente, para a populagdo idosa
que demanda uma maior assisténcia e mais dedicagc@o das equipes de satde e pela satde puiblica
(WINCLER et al., 2016).

Assim, faz-se necessdrio conhecer o contexto no qual a pesquisa cientifica na
comunicacdo em satide no meio rural se estabelece através dos estudos ja publicados nacional
e internacionalmente para compreendermos o estado da arte da comunicagdo em sadde. Dessa
forma, o presente estudo teve por objetivo compreender como se apresenta a literatura cientifica
sobre comunica¢do em saude rural e as suas principais abordagens com énfase nos estudos

realizados com pessoas idosas.

Metodologia

O presente estudo refere-se a uma revisdo sistemadtica, orientada na metodologia
PRISMA- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (MOHER et
al., 2009), analisando a produgdo cientifica sobre a comunicagdo em saude no meio rural,
buscando responder os questionamentos de como se constitui a comunica¢do em saide nesse
meio e qual a sua abordagem. A pergunta principal do estudo foi formulada através do acrénimo
PICOS (populagdo, intervencdo, controle, resultados e tipo de estudo) em concordancia com o

Quadro 1.
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Quadro 1 — Descri¢ao PICOS

Acronimo Descricao
P Populacdo em Geral (criangas, jovens, adultos e idosos)
I Residéncia no meio rural
C Nao se aplica
(0] Comunicagdo em Satde
S Estudos Observacionais

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.

Os estudos de revisiao, assim como a revisao sistematica, utilizam a literatura como fonte
de dados para a pesquisa. Estes sdo considerados como secunddrios, ou seja, sdo dados de
publicacdes cientificas acerca de um determinado tema. A revisdo sistemadtica busca
compreender as informacOes de um conjunto de trabalhos ja realizados e publicados que
apresentam resultados concomitantes ou conflitantes, além de apresentar as abordagens dos
estudos e demonstrar como um determinado tema estd sendo estudado e trabalhado pela
literatura cientifica (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Além do mencionado, é necessario que os pesquisadores trabalhem com um protocolo
de pesquisa, que aponte critérios de inclusdo e exclusao, o tipo de estudo, as bases de dados, os
idiomas de publicacdo, entre outras caracteristicas que considerarem pertinentes, pois a
qualidade da pesquisa vai depender da qualidade da fonte primédria; ou seja, das publicagdes
cientificas a serem analisadas. Conforme Briner e Denyer (2012), na revisdo sistematica é
discutida uma questdo especifica, utilizando-se métodos translicidos e explicitos através de
uma andlise detalhada da literatura e tracam-se as conclusdes sobre o que conhecemos e também
nos atualiza sobre o que ndo conhecemos sobre uma determinada questao.

O trabalho foi iniciado no més fevereiro de 2020, por meio da elaboracdo da pergunta
da pesquisa e do preenchimento do protocolo. Em seguida, foram realizadas as buscas nas bases
de dados BVS (Biblioteca Virtual em Satde), no SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
no Pubmed e no Web of Science. Na base Web of Science, a procura restringiu-se a colecao
principal como estratégia de busca. Os dados foram coletados e anexados no software StArt
(State of the Art through Systematic Review) desenvolvido pelo Laboratério de Pesquisa em
Engenharia de Software (LAPES), do Departamento de Ciéncia da Computacdo da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).
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O referido software permite fazer a organizacdo da revisdo sistemdtica desde o
planejamento (também chamado de protocolo) até a execugdo e a sumarizacdo. Na fase do
planejamento, realizou-se o preenchimento do protocolo das buscas dos trabalhos referentes ao
tema em estudo. Na execugao, fez-se a selecao dos trabalhos através dos critérios de exclusao
e inclusdo ja definidos no protocolo, de acordo com o objetivo da revisdo. Na sumarizacao
foram organizados os resultados da revisao (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Antes de se iniciar o preenchimento do protocolo, realizou-se uma anélise exploratoria
relacionada aos temas “Rural e Acesso a Satde”, buscando entender a abordagem da literatura
cientifica acerca da temdtica de acesso as informacgdes de satide no meio rural, em busca da
defini¢do das palavras chaves e dos descritores em sadde para iniciar a coleta de dados.

ApOs essa etapa, foi definido o cruzamento dos descritores em saude (DECs) para a
busca (rural AND "health communication"), com o idioma em inglés, de forma que abrangesse
o maximo de estudos possiveis publicados nacional e internacionalmente. Para o
desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados artigos cientificos originais publicados em
revistas indexadas que continham dados primdrios de estudos observacionais que abordavam
trabalhos realizados exclusivamente no meio rural, sem delimita¢do temporal e nos seguintes
idiomas de publicacdo: inglé€s, espanhol e portugués.

Logo apds as buscas nas bases de dados, os resultados obtidos foram anexados no
software Start e iniciou-se o processo de selecdo dos trabalhos, através dos seguintes critérios
de exclusdo: artigos sem resumo; titulo e/ou autor; artigos de revisdo; trabalhos que utilizaram
dados secundarios; trabalhos que envolveram a populacido urbana; estudos experimentais ou
com intervencao; editoriais; manuais; monografias, dissertacdes e teses; trabalhos apresentados
em congressos e eventos; legislagdes; estudos realizados apenas com os profissionais de sadde,
artigos que trabalhavam a satde animal e trabalhos que nao abordaram a comunicacdo em
satde. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais; estudos observacionais envolvendo
todos os segmentos etdrios da populagdo residentes exclusivamente no meio rural e artigos que
abordavam a comunicacdo em saude.

Os artigos duplicados foram removidos. Em seguida, foi realizada uma triagem dos
artigos pela leitura do titulo e do resumo, de forma independente, por dupla de revisores. As
discordancias foram resolvidas por consenso entre os mesmos. Depois da varredura, os artigos
selecionados nos critérios de inclusao foram analisados na integra e extraidos seus dados através
de um protocolo elaborado pelas pesquisadoras. Os principais dados analisados foram:
identificacdo do artigo, da revista, idioma de publicagdo, ano de publicacdo, local de realizagcdao

do estudo, objetivo, palavras-chaves, metodologia, populacdo envolvida, abordagem da
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comunicacdo em saudde, principais resultados e conclusdo. A Figura 1 demonstra as etapas de

selecdo dos trabalhos por meio do fluxograma.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos para revisdo sistemética sobre comunicag¢do em
satide no meio rural. Vigosa, MG, 2020

N
*Busca nas Bases de dados: BVS, Scielo, Pubmed, Web of Science.
v eDescritroles: Health Communication, Rural Population, Rural Areas, Rural Health Services.
é(il)(;lletslilliiggésl(; ¢ String de busca: (rural AND "health communication").
busca J
«BVS: 199 trabalhos; )
ePubmed: 253 trabalhos;
Trabalhos Scielo: 3 trabalhos;
encogzr:cios UEH e Web of Science:133 —» Total: 588 trabalhos )y
N
eDuplicados:232 trabalhos;
12-Selecio *Rejeitados: 265 trabalhos (por ndo atenderem os cirtérios de inclusio);
através do eSelecionados: 91 artigos
Titulo e resumo J
; Duplicacao
N
eDuplicados: 2
*Rejeitados: 43
22 Selecdo e Aceitos: 46
através da Y.
eitura do artigg
N\
* Artigos aceitos para extracdo de dados: 46 artigos que trabalharam a comunicagdo em satide no
meio rural através de estudos observacionais.
e * Artigos aceitos que trabalharam com a populagdo idosa: 16 artigos.
para analise y

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.

Outro aspecto a ser destacado na metodologia foi a observacdo da faixa etdria das
pessoas estudadas nos artigos selecionados. De acordo com a Organizacao Mundial de Saide
(OMS), em paises desenvolvidos, é considerada idosa a pessoa acima de 65 anos e, nos paises
em desenvolvimento, quando atinge a idade de 60 anos ou mais (OMS, 2005). Nesse sentido,
teve-se, também, o cuidado de verificar se o pais no qual o estudo foi desenvolvido pertencia a
categoria de desenvolvido ou em desenvolvimento para definir a populacdo idosa de acordo

com a OMS.
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Resultados e discussao

Na revisdo proposta pelo artigo e, conforme demonstrado na Figura 1, foram
encontrados 588 trabalhos contabilizando todas as bases de dados pesquisadas. Apds a selecao
e a andlise dos documentos, 234 artigos foram identificados como duplicados (ou seja, do
mesmo autor, com o mesmo resumo e a mesma data) e 308 artigos foram rejeitados por ndo se
enquadrarem nos critérios de inclusao proposto. Ao final, foram 46 artigos aceitos conforme os
critérios de inclusdo, analisados na integra e compondo a discussio do objetivo. Destes 46, 16
eram referentes a trabalhos com a populacao idosa no meio rural.

O Quadro 2 apresenta as caracteristicas dos 46 artigos selecionados, de acordo com
autor, data, pais onde foi realizado o estudo e a abordagem da comunicagdo em satde.

Além das especificidades e da dinamica para atencdo a saude rural, identificaram-se,
nos estudos, temas caracteristicos do meio rural como, por exemplo, a saude indigena (NESOFF
etal.,2017) e a comunicacdo centrada na cultura, nos quais destacam-se a cultura e a forma de
organizacdo social estabelecidas no meio rural como importantes para as acdes efetivas de
comunicacdo em saude (DUTTA-BERGMAN, 2004; DUTTA; BASU, 2008; MUTURI;
MWANGI, 2011; JAMIL; DUTTA, 2012). Foi também evidenciada uma variedade de temas
referentes a comunicacdo em saudde tais como faixa etdria, caracteristicas da populagdo,
comunicacdo de risco, comunicacdo sobre prevencao de doencas, saide sexual, satide materna
e infantil, sadde dos idosos, saide sanitdria e comunica¢io em sadde publica.

A partir dos estudos analisados, percebeu-se que a abordagem da comunicacao em saude
ndo estd voltada apenas para a transmissdo de informacgdes, mas também para acdes de
sensibilizacdo, de atencdo as especificidades e a cultura do meio rural. Identificou-se, também,
a utilizac@o de tecnologias como telefone, sites e rddio (WATERS et al., 2011; CHIB et al.,
2012; HOFFMAN et al., 2019). Alguns estudos, porém, ressaltaram a importincia da
comunicacdo face-a-face, canais de comunicacao interpessoal e abordagens tradicionais, como
a conversa com a comunidade, cancdes tradicionais e dramatizacdo (ASFAW et al., 2019).

Outro tema identificado que merece destaque € o uso abusivo de dlcool e de tabaco,
apontado por Riker et al. (2015) e Muturi (2016), como um fator de grande impacto na situagao
da satde da populagdo rural. Os autores ressaltam também dentro dessa abordagem a realizagao
de trabalhos que envolvem a comunica¢do em satide, no que diz respeito a sensibilizacdo nos
cuidados e na prevengdo de doencas, através de cartilhas e materiais educativos, além de

reunides de grupo.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos estudos sobre comunica¢do em saide no meio rural
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Autor, Ano Local Abordagem da Comunicac¢iio em Savide
1. Cezar-Vaz et al., 2015 Brasil Comunicagéo de risco- diagndstico de cancer
2. Ramathuba; Mashau; Tugli, 2015 Africa do Sul Comunicacio sobre saide sexual
3. Lewis-Thames et al., 2020 Chicago Comunicacio entre médico e paciente
4. Hoffman et al., 2019 Inglaterra Comunicacéo para idosos, sobre tomada de decisdo.
5. Gundi; Subramanyam, 2019 India Comunicacio em satide menstrual (tabu na India)
6. Lietal, 2019 China Comunicagio de risco
7. Asfaw et al.,2019 Etiépia Comunica¢do em saide materna
8. Clair et al., 2019 India Comunicag¢do em sadde sanitdria
9. Patterson et al., 2018 Equador Comunicagdo em prevencdo de doencas
10. Mpondo et al., 2018 Africa do Sul Comunicagio em saide sexual
11. Bharambe et al., 2018 India Comunicagio sobre doacio de érgdos
12. Patten et al., 2018 Estados Unidos | Comunicacdo em saude de gestantes
13. Nimmon; Regehr, 2018 Estados Unidos Comunica¢do com médicos e redes sociais
14. Eddens; Fagan; Collins, 2017 Estados Unidos | Redes pessoais para uso em comunicacdo em saude
15. Imtiaz et al., 2017 India Comunicagdo em saide ocular
16. Nesoff et al., 2017 Estados Unidos | Comunicacdo em saude indigena
17. Abbey et al., 2016 Africa Comunicag¢do em saude infantil
18. Shrivastava; Srivastava, 2016 fndia Comuni_cagﬁo e efetividade em satde pelos ativistas sociais
credenciados em saide
19. Muturi, 2016 Africa lj:stratégias de comunicacdo e de prevengao de abuso de
élcool
. s Uso do telefone na comunicacgio em satde para
20. Kim et al., 2015 Africa atendimento em HIV e AIDSQ P
21.Tang et al., 2015 China Comunicag¢do na promogao de saide publica
22. Cates et al., 2015 Estados Unidos | Comunicacio em satide sexual

Comunicagdo sobre prevencdo de doengas e promocao da

23. Riker et al., 2015 Estados Unidos .
sadde sobre o uso do tabaco

24. Sun et al., 2014 . Comunicag¢do em saide com idosos

China

25. Kwon; Ramasamy; Morgan, 2014 fndia Corr'luilica_gﬁcz §obre informacdes saide materna e infantil,
nutricdo/dietética,

26. Krieger, 2014 Estados Unidos | Comunicagdo sobre os ensaios clinicos de cincer

27. Altizer et al., 2014 Africa Comunicag¢do sobre a satide do idoso

28. Moreland, 2013 Estados Unidos | Comunicagdo de risco

29. Sentell et al., 2013 Estados Unidos Deszifios da comunicagdo em saude geral e sobre a triagem
de cancer

30. Dutta; Dutta, 2013 India Acesso a comunicacio em satde

31. Ramadurai; Sharf ; Sharkey, 2012 Estados Unidos | Comunica¢do em inseguranga alimentar e satde rural

32. Jamil; Dutta, 2012 Asia Comunicac¢io em saude centrada na cultura

33. Muturi; Mwangi, 2011 Africa Comunicacgio em saude centrada na cultura

34.Le et al., 2009 China Comunicagdo em saide materna

35. Dutta; Basu, 2008 India Comunicag¢do em saide centrada na cultura

36. Dutta-Bergman, Mohan J,2004 fndia Con}upicag:ﬁo cent,rada na cultura para explorar os
significados de satde

37. Egbert ; Parrott, 2001 Estados Unidos | Comunicagdo em saiude da mulher

38. Zaltman; Altwood; Carrillo, 1971 Costa Rica Comunicac¢do em saude infantil

39.LiuM; Yang Y ; Sun Y, 2019 China Informacdes de satide para idosos

40. Waters D ; James R ; Darby J, 2011 | Asia Comunicacdo através da rddio

41. Shafer A et al., 2011 Estados Unidos | Comunicacdo sobre campanha de vacina

42.

Chib Aet al., 2012

Africa Oriental

Utilizagdo do SMS (como uma possibilidade) para auxiliar
a prestacdo de servigos em satide

43.

Moyo; Salawu, 2017

Africa do Sul

Comunicacdo entre médico e paciente

44.

Awasthi et al., 2017

india

Comunicagdo em sauide infantil e Pneumonia adquirida na
comunidade

45.

Suryana; Silvana; Erlandia, 2018

Asia

Comunicac¢do em saude por familias pobres

46.

Bachman et al., 2018

Estados Unidos

Barreiras de comunicag@o para cancer colorretal, Triagem
adesdo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.
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Quanto ao local de realizacdo dos estudos, conforme mostrado no Quadro 2, verificou-
se que apenas um foi realizado no Brasil, treze nos Estados Unidos, dez na India, cinco na
China, cinco na Africa, trés na Asia, um em Chicago, um na Inglaterra, um na Etiépia, um no
Equador, um na Costa Rica e um na Africa Oriental, todos publicados em lingua inglesa.

As publicagdes variaram entre os anos de 1971 e 2020, sendo que o maior nimero (sete)
se deu em 2018, seguido por seis em 2015 e seis em 2019, conforme apresentado pela Grafico

1.

Griafico 1 — Publicagdes dos artigos aceitos com referéncia a data

Publicagdes nas bases de dados por data

OIIIIIIII||I‘||I

1971 2001 2004 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

[e)]

v

H

w

N

[ERN

H PublicagGes nas bases de dados por data

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.

Em relacdo a populacido envolvida, verificou-se que ela variou entre trabalhadores
rurais, prestadores de cuidados, profissionais de saude, idosos, adolescentes, jovens, adultos,
lideres religiosos, lideres comunitarios, membros do exército, familiares, indios, lideres tribais,
ativistas sociais, pacientes de AIDS, gestantes e agentes comunitarios de saudde.

Como resultado da anélise dos artigos em que a populacdo idosa foi trabalhada, foram
contabilizados 16 artigos, o que corresponde a 34,78% total de artigos selecionados para a
pesquisa. Em relacdo ao periodo de publicacao, trés foram publicados em 2019, trés em 2018,
um em 2016, dois em 2015, trés em 2014, dois em 2013, um em 2012 € um em 2011. Estes
resultados demonstraram que o estudo da comunicacdo em saide com a populagcdo idosa no

meio rural é recente no cendrio internacional; j4, no nacional, ndo foi encontrado nenhum estudo
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que abordasse a comunica¢cdo em saide com a populacdo idosa do meio rural. O Quadro 3
apresenta as caracteristicas quanto ao titulo e quanto ao objetivo dos artigos selecionados

resultantes de trabalhos com a populagao idosa rural.

Quadro 3 — Caracterizacdo dos estudos sobre comunicacao em saide no meio rural com a
populacdo idosa

Titulo, Ano

Objetivo

1.Development and Field Testing of

a Long-Term Care Decision Aid Website
for Older Adults: Engaging Patients and
Caregivers in User-Centered Design.,2019

Desenvolver um conjunto de ajudas para facilitar a tomada de decisdao
compartilhada, as decisdes elevadas de qualidade e cuidados centrados na
pessoa para adultos mais velhos e suas familias.

2.Talking health: trusted health messengers
and effective ways of delivering health
messages for rural mothers in

Southwest Ethiopia.,2019

Explorar fontes de informagdo em satide materna confidvel e preferéncias
para o modo de entrega de informacdes de saide em Jimma Zone, Etidpia;
para informar as intervencdes do projeto de pesquisa de implementacdo na
maternidade segura.

3.Knowledge and attitude toward organ
donation among people in Lanja: A rural
town in India.,2018

Estudar a atitude e o conhecimento em relagdo a doagéo de corpos e érgdos
entre as pessoas na India rural

4.Identifying Communication Barriers to
Colorectal Cancer Screening Adherence
among Appalachian Kentuckians.2018

Identificar barreiras e facilitadores para a aderéncia as diretrizes de triagem
colorretal entre adultos apalaches do Kentucky recrutados por meio de uma
rede de pesquisa comunitdria.

5.Developing health communication
messaging for a social marketing

campaign to reduce tobacco use in

pregnancy among Alaska Native women.2018

Descrever o desenvolvimento de mensagens para uma campanha de midia
social direcionada a toda a comunidade para reduzir o uso de tabaco na
gravidez (uso de tabaco e tabaco sem fumaga, incluindo um produto caseiro
conhecido como Igmik) entre mulheres com AN.

6. Community Perspectives on
Communication Strategies for Alcohol
Abuse Prevention in Rural Central Kenya. 2016

Explorar as perspectivas da comunidade sobre estratégias de comunicag¢do
para a prevenc¢do do alcoolismo cronico no rural Quénia central.

7.What Contributes to the Activeness
of Ethnic Minority Patients with
Chronic Illnesses Seeking Allied
Health Services? A Cross-Sectional
Study in Rural Western China. 2015

Explorar a associac@o entre caracteristicas pessoais e a atividade da minoria
étnica pacientes com doencas cronicas em dreas rurais do oeste da China
que procuram AHS.

8. Creating Effective Media Messaging
for Rural Smoke-free Policy. 2015

Explorar a eficacia percebida de antincios impressos livres de fumo,
existentes em comunidades rurais e gerar o contetido da mensagem,
caracteristicas e canais de entrega de midia que ressoam com os moradores.

9. The use of annual physical examinations
among the elderly in rural China: a
cross-sectional study. 2014

Explorar as caracteristicas da distribuicdo de uso anual exame fisico e seus
determinantes entre as pessoas com 60 anos ou mais na China rural.

10. Last resort or roll of the die?
Exploring the role of metaphors in

cancer clinical trials education among
medically underserved populations. 2014

Examinar como mulheres carentes de assisténcia médica conceituam os
ensaios clinicos examinando o que eles usam para descrevé-los como esse
publico interpreta metaféricos linguagem usada para explicar a
randomizacéo no contexto da clinica de céncer.

11. A qualitative analysis of how
elders seek and disseminate health
information.2014

Documentar as fontes de informacéo de saide dos idosos, descrever os
propésitos para a busca de informagdes em satide e delinear as variagdes de
género e etnia na busca de informacdes em satde.

12.Health literacy, health communication
challenges, and cancer screening

among rural native Hawaiian and
Filipino women.,2013

Abordar lacunas de conhecimento, obtendo dados qualitativos sobre as
necessidades de informagao, alfabetizacio e desafios da comunicagio em
satide em geral e sobre a triagem de cancer.

13. Voices of the poor from the margins
of Bengal: structural inequities and health.,2013

Descrever as pistas no ambiente que definem as experiéncias de satide dos
residentes da comunidade em termos do que € acessivel e o que é
inacessivel a eles para definir pontos de entrada de comunicacéo e
estruturas para organizar para a mudanca.

14. Older adults&#039; perspectives on
HIV/AIDS prevention strategies for rural
Kenya.2011

Fornecer alguns insights a partir de perspectivas dos adultos mais velhos
sobre estratégias de prevencdo do HIV/SIDA que poderia informar
campanhas de comunicacio de sadde culturalmente sensiveis no Quénia
rural.

15. Exploring Health Information Sharing
Behavior Among Chinese Older Adults: A Social
Support Perspective.PG - 1824-1832, 2019

Analisar os determinantes dos comportamentos de troca de informacdes em
satde de idosos chineses residentes em dreas rurais

16. You have an important message! Evaluating
the effectiveness of a text message

HIV/AIDS campaign in Northwest

Uganda.PG - 146-57, 2012

Examinar a eficcia de um programa de disseminagao de informagdes sobre
HIV/AIDS baseado em servigo de mensagens curtas (SMS) (CHIB et al.,
2012)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.




39

Sobre o delineamento das buscas, observou-se uma concentragao de estudo que utilizou
principalmente a pesquisa qualitativa exploratéria com a realizacdo de grupos focais e
entrevistas. Apenas dois utilizaram da metodologia quali-quanti com a aplicagdo de
questiondrios e entrevistas. Através destes resultados pode-se apontar que a metodologia mais
utilizada nos artigos analisados na pesquisa em comunicac¢ao em satide com os idosos rurais foi
trabalhada pelo método qualitativo com entrevistas e grupos focais. Segundo Orlandi e Pedro
(2014) e Lolli e Maio (2015), a entrevista possibilita que o pesquisador observe as atitudes e os
comportamentos do entrevistado e permite também o aprimoramento e a retomada em questdes
que ficaram confusas ou faltando informacgdes, o que ndo é possivel, por exemplo, quando se
utiliza o questiondrio (PEREIRA; NEVES, 2011). J4, o grupo focal busca a representatividade
individual dentro do coletivo, através da fala; técnica essa muito utilizada em trabalhos com a
populagio idosa (OSORIO et al., 2013).

Em relagdo aos resultados das pesquisas selecionadas que trabalharam com a populacao

idosa, classificaram-se trés (03) categorias de andlise, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Categorias de anélise dos artigos aceitos que trabalharam com a populagdo idosa

Categorias de Analise Principais resultados

Um site de apoio a decis@o pode educar e apoiar os idosos e seus familiares a iniciar um
plano de cuidados de longo prazo, e as licdes aprendidas podem orientar o desenvolvimento
de outros sites de ajuda da decisdo no envelhecimento. (HOFFMAN et al., 2019)

Em relacdo a canais de comunicagdo, os participantes foram favorecidos principalmente
face-a-face/canais de comunicac@o interpessoal, seguido pelos meios de comunicacdo e
abordagens tradicionais, como a conversa comunidade, cangdes tradicionais e dramatizago.
(ASFAW et al., 2019)

Televisdo (55,2%) e jornal (45,8%) foram as fontes de informacéo mais populares. Cerca
de 56,2% e 32,8% acreditavam que uma pessoa sauddvel e uma pessoa morta cardiaca
podem ser doadoras, respectivamente. (BHARAMBE et al., 2018)

Muitos participantes preferiram conceitos visuais, com estrutura de perdas, sobre como o
uso de tabaco materno prejudica o feto, o recém-nascido e a crianca; em contraste com
apelos espirituais ou emocionais ou mensagens com estrutura de ganho. (PATTEN et al.,
2018)

O uso de idiomas étnicos, apelos mais fortes a0 medo e recursos visuais foram
recomendados para mensagens de prevencdo ao dlcool direcionadas a comunidades com
baixa alfabetizacdo. Os membros da comunidade favoreceram narrativas e estratégias de
educacdo para entretenimento, que sdo mais envolventes, e midia impressa por seu valor
educacional. (MUTURI, 2016)

Fatores como idade, nivel de renda familiar e nimero de membros da familia foram menos
fortemente associados ao comportamento de procurar atendimento. Além disso, médicos,
boletim, placas e midia tradicional foram considerados canais comuns de comunicag¢io em
satide nas dreas rurais da China. (TANG et al., 2015)

Canais tradicionais tais como quadros de avisos devem ser usados para fornecer
informacdes de saide. Médicos da aldeia devem ser apoiados no fornecimento de
informacdes de satde para os idosos nas dreas rurais. (SUN ez al., 2014)

Essa perspectiva critica sugere a necessidade de moderar as expectativas que surgem com a
emogdo que envolve as tecnologias inovadoras. As campanhas de saide mével devem ser
combinadas com outras formas de divulgacdo. Deve-se considerar a possiblidade de acesso
a telefonia, bem como os niveis de escolaridade/alfabetizacido da populagdo. (CHIB et al.,
2012)

Utilizacio dos meios de
comunica¢io na
comunica¢io em Savide
rural
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Os participantes variaram de ativos consumidores ativos e passivos de informagdes em
saude. A busca de informagdes era comum para sintomas benignos. Mais mulheres do que
homens discutem informag¢des de satide com outras pessoas. Os amigos sio a principal fonte
de informacdes de satide para os idosos rurais. H4 sim passividade substancial na busca de

Influéncia cultural e social  informacdes de satide (ALTIZER et al., 2014)

na comunicaciio em saiide  Os principais achados incluiram (1) a importancia da familia e da comunidade na

rural disseminac@o de informagdes em satde; (2) o papel principal que as mulheres desempenham
em ajudar suas familias, especialmente pais idosos, a interpretar informacdes de satde; (3)
a importincia critica da experiéncia pessoal e da relacdo com a satde das informagdes em
saude; e (4) o desejo de relevancia cultural local na comunicagdo em satde. (SENTELL et
al., 2013)

A escassez experimentada no contexto de articulacdes de significados de satide ndo era
apenas o material no contexto do acesso a alimentos, servigos de satide, prestadores de
cuidados de satide, e assim por diante, mas também foi fundamentalmente comunicada em
termos de inacessiveis para plataformas de comunicagio, recursos de informagao, e espacos
para ter voz. (DUTTA; DUTTA, 2013)

As principais descobertas identificam (a) niveis variados de conhecimento sobre as
diretrizes de triagem, (b) reticéncia em se envolver nos processos de triagem e (c)
comunicagdo diferenciada com os profissionais de saide e membros da familia em relagéo
a adesdo a triagem. (BACHMAN et al., 2018)

Desafios na comunicac¢io
em satide rural

Os dados mostraram que os adultos mais velhos na China, um grupo de pessoas que mais
necessita de informacgdes de sadde, também desempenhou o papel de disseminar
Participacao dos idosos na  informagdes de satide até certo ponto. Especificamente, usando uma perspectiva de apoio
comunicacio em saide social, nosso estudo se concentrou em dois tipos de apoio social (apoio percebido de suas
familias e amigos e inser¢do social) e comportamentos de aquisi¢do de informagdes estavam
relacionados com o compartilhamento de informagdes de saude. (LIU et al., 2019)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, dados da pesquisa, 2020.

No que concerne a categoria de andlise Utilizacdo dos meios de comunicacido na
comunicacdo em Saude rural identificou-se que os estudos envolviam formas atuais de
comunicacdo com os idosos como a utiliza¢do de sites, com o objetivo de apoiar em questdes
de sadde e tomada de decisao (HOFFMAN et al., 2019); formas de transmissao de informagdes
em saude através do telefone (CHIB et al., 2012); efic4cia das informacdes de sadde através de
anuncios impressos livres (RIKER ef al., 2015); além de explorar as perspectivas da
comunidade sobre estratégias de comunicacdo (MUTURI, 2016). A partir dessas informacdes
identificadas nos artigos, percebe-se a utilizacdo das novas tecnologias de informa¢do no meio
rural, mas também se ressalta a importancia dos canais de comunicagado interpessoal, seguido
pelos meios de comunicagdo e abordagens tradicionais como apresentadas pelo autor Asfaw et
al. (2019). Assim, salienta-se a necessidade de analisar a melhor forma ou até mesmo as
estratégias eficientes de comunicacdo em saude com idosos rurais de acordo com suas
realidades.

Na categoria de anélise Influéncia cultural e social na comunicacio em satide rural
constatou-se a importincia da mulher no processo de comunicacdo e interpretacdo das
informacdes, como principal mediadora para as familias e para os idosos rurais. Os amigos e a
familia apresentaram-se como as principais fontes de informagdes para esses na comunicagao

e na disseminacao de informacdes em relacio a saide. Outro destaque nessa categoria referiu-
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se a importancia da cultura local para a comunicacdo em saide enfatizado no estudo de Sentell
et al. (2013).

Na terceira categoria, denominada de Desafios na comunicacio em satde rural,
observou-se a falta de espago para os idosos se pronunciarem sobre as questdes de saide, a falta
de recursos de informacdo, os niveis variados de conhecimento sobre determinados assuntos
em saide e a comunicacdo diferenciada entre profissionais e familiares como desafios
encontrados na comunicagao em satde no meio rural e principalmente com os idosos (DUTTA;
DUTTA, 2013; BACHMAN et al., 2018).

Sobre Participacao dos idosos na comunicacio em satide, verificou-se que os mesmos
se apresentaram como o grupo que mais necessita de informacdes sobre este assunto; no
entanto, também se apresentou como um importante grupo do meio rural para disseminagdo das
informacdes dentro de sua rede de apoio social, na qual esta presente, principalmente, a familia
e os amigos (LIU et al., 2019).

Por fim, em referéncia as revistas nas quais foram publicados os artigos, trés foram
publicados no J. Health Commun., e os demais nas seguintes revistas: Gerontologist, Arch.
Public Health, Saudi J. Kidney Dis. Transpl., J. Commun. Health, Int. J. Environ. Res. Public
Health, Public Health Nurs., BMC Health Serv. Res., Gerontol. Geriatr. Educ., J. Cancer Educ.,

Qual. Health Res., Health Communication e Journal of Health Communication.

Consideracoes Finais

Foi realizada no presente artigo uma revisao sistemaética sobre a comunicacao em saude
no meio rural. Com base nos artigos analisados evidenciou-se que esta ¢ uma temdtica de
pesquisa desde a década de 1970, trabalhada por pesquisadores internacionais, enquanto que,
no Brasil, ainda € um tema restrito em pesquisas, principalmente, quando se delimita ao idoso
rural. A maioria dos estudos analisados € dos Estados Unidos, e publicados no ano de 2018.

Foram identificadas também algumas abordagens da comunicacdo em satde no meio
rural referentes a faixa etdria e as caracteristicas da populagdo. Através dos estudos analisados
observou-se que a comunicacdo ndo estd centrada somente no compartilhamento das
informacdes de satde, mas também na sensibilidade e na criacdo de vinculos com comunidades
rurais, enfocando a cultura e a organizagao social dessa populacao.

Em relag@o ao uso das TIC na comunica¢do em saiide no meio rural, observou-se a
utilizagdo de tecnologias como telefone, televisdo, sites e radio, considerados importantes no
processo de transmissdo de informagdes; porém, se atentam ao referendar que as informacgdes

precisam ser acessiveis e compreensiveis pelo publico ao qual deseja alcangar. Verificou-se
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também a importancia da comunicagdo face-a-face e dos canais de comunicacao interpessoal
no processo de comunica¢do em sadde rural. Assim, através dessas constatacdes, compreende-
se que as tecnologias sdo importantes e utilizadas no meio rural, e que a comunicacio
interpessoal € importante e necessdria para a comunidade, por se constituir um espacgo de
relagcdes em que ela pode se pronunciar diante de suas necessidades em relacdo a sadde.

No que se refere aos trabalhos na comunicagdo em satde com os idosos rurais,
constatou-se, através das metodologias utilizadas, das categorias de andlise e dos objetivos, uma
concentracdo de estudo na pesquisa qualitativa exploratéria com a realizacdo de grupos focais
e entrevistas. Evidenciou-se também a importancia das tecnologias de comunicacdo para o
acesso as informacdes de sadde pelos idosos rurais e seus familiares. Ressalta-se, também, a
importancia dos canais de comunicagdo interpessoal, seguido pelos meios de comunicacdo e
abordagens tradicionais como a utilizagdo de materiais impressos, realizacdo de reunides em
comunidade e outros.

Sobre o aspecto cultural e social, a mulher se destacou como principal mediadora no
processo de comunicacio e interpretacdo das informacdes para as familias e para os idosos
rurais. Os amigos e a familia apresentaram-se como as principais fontes de informagdes para os
idosos. Em relacdo aos desafios da comunicacdo em sadde rural, apresentada pelos artigos que
envolviam a pessoa idosa, foram observados pontos como a falta de espaco para os idosos se
pronunciarem sobre as questdes de saude, a falta de recursos para se efetivar uma boa
informacao, os niveis variados de conhecimento sobre determinadas questdes da saide e a
comunicacdo diferenciada entre profissionais e familiares.

Quanto a participag¢ao dos idosos na comunicac¢iao em sadde rural, verificou-se que eles
pertencem a um grupo que necessita de informacdes de saide, porém, o estudo destacou que os
mesmos se colocaram como um importante meio de disseminacdo das informacdes de saude
dentro de sua rede de apoio social.

O suporte do software Start se destacou na organizagdo, elaboracdo e qualidade da
revisao, através do protocolo e dos formulérios, sendo indicado para estudos futuros de revisao
sistemdtica. Esta pesquisa limitou-se a andlise dos artigos selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo e ao protocolo proposto pelo Start na revisao sistematica. Assim,
outros protocolos e outros critérios, tanto de inclusdo quanto de exclusio podem chegar a
resultados diferentes, da mesma forma que descritores diferentes podem ser utilizados. O estudo
limitou-se exclusivamente ao meio rural e a andlise de conteudo de artigos que ndo analisaram
dados secunddrios e a artigos que ndo trabalharam com estudos experimentais e

intervencionistas.
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Sugerem-se estudos futuros em outras bases de dados que trabalhem com a satde no
meio rural, bem como a ampliacdo dos critérios de selecao dos artigos, outros protocolos € uma
nova revisao de literatura sobre o acesso aos servicos de satide no ambito nacional juntamente
com utiliza¢do de outros softwares que contribuam para andlise de contetdo.

O estudo contribui com a literatura sobre a comunicacdo em sadde e abre novas
possibilidades para o desenvolvimento de outros trabalhos e pesquisas sobre o tema,
principalmente, aqueles que retratam a importancia do acesso as informacodes de satude para a

qualidade de vida no meio rural.
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ARTIGO II - PERFIL SOCIOECONOMICO DOS IDOSOS LONGEVOS
RESIDENTES NO MEIO RURAL NO MUNICIPIO DE SAO GERALDO,
MINAS GERAIS MG)

Autores: OLIVEIRA, Mariana de Paula; MAFRA, Simone Caldas Tavares; FRAGA, Katia
de Lourdes.

Resumo: O objetivo do presente estudo foi o de analisar o perfil socioecondmico da pessoa
idosa longeva residente na drea rural do municipio de Sdo Geraldo, MG. Trata-se de um estudo
quantitativo, tendo como base os dados de 38 questiondrios semiestruturados e analisados pelo
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) a partir da estatistica descritiva,
através de distribuicdo de frequéncias e do teste de correlacdo. Os resultados do estudo
mostraram que a faixa etdria entre aquela populagdo variou de 80 a 96 anos e a idade média foi
de 85 anos. Quanto ao estado civil, entre a maioria das mulheres houve uma predominéncia de
vilvas; ja, entre os homens, foi o de casados. No que diz respeito a escolaridade, verificou-se
que a maioria era analfabeta; nenhum possuia ensino superior e apenas uma idosa, o nivel
médio. Houve uma maior concentra¢do de autodeclaragdes brancas e pardas e uma correlagao
negativa entre raca/cor e nivel de escolaridade. Evidenciou-se que as pessoas autodeclaradas
negras e pardas apresentaram menor nivel de escolaridade do que as brancas. A renda familiar
predominante foi de um a quatro saldrios minimos; sendo que a individual era de um a dois.
Apenas dois idosos ndo possuiam renda e a dos demais era advinda de aposentadoria e de
pensdo. Quanto a composi¢ao familiar, verificou-se que houve uma maior predominancia de
idosos que residiam apenas com o cOnjuge, seguida pelos que moravam com os filhos e por
ultimo, aqueles que viviam com os netos. Houve também uma significativa porcentagem de
idosos longevos residindo sozinhos. No que se tange a situacdo de moradia, constatou-se que a
maioria residia em casa propria. Quanto a religido, observou-se uma predominancia da catdlica,
seguida pela evangélica ndo sendo evidenciada nenhuma outra. Por meio da metodologia
proposta no trabalho e da andlise dos resultados, foi possivel identificar e comparar as
tendéncias do estudo juntamente com outros que abordaram o perfil da populagdo idosa,
principalmente da populacdo longeva. Por fim, ressalta-se a importancia de analisar o perfil
socioecondmico, em busca de politicas, acdes e avaliagdes que possam atender de forma efetiva
as necessidades da populacao idosa que reside no meio rural.

Palavras-Chave: Perfil socioecondmico. Idoso, Longevidade. Meio rural.

Abstract: The objective of the present study was to analyze the socioeconomic profile of the
long-lived elderly person living in the rural area of the municipality of Sdo Geraldo, MG. This
is a quantitative study, based on data from 38 semi-structured questionnaires and analyzed by
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software from descriptive statistics,
through frequency distribution and the correlation test. The results of the study showed that the
age group among that population ranged from 80 to 96 years and the average age was 85 years.
Regarding marital status, among most women there was a predominance of widows; among
men, it was married. With regard to schooling, it was found that the majority were illiterate;
none had higher education and only one elderly woman, the secondary level. There was a
greater concentration of white and brown self-declarations and a negative correlation between
race / color and educational level. It was evidenced that the self-declared black and brown
people had a lower level of education than white people. The predominant family income was
one to four minimum wages; the individual being one to two. Only two elderly people had no
income and the rest came from retirement and pension. As for family composition, it was found
that there was a greater prevalence of elderly people who lived only with their spouse, followed
by those who lived with their children and lastly those who lived with their grandchildren. There
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was also a significant percentage of long-lived elderly people living alone. Regarding the
housing situation, it was found that the majority lived in their own home. As for religion, there
was a predominance of Catholic, followed by Evangelical, with no other being evidenced.
Through the methodology proposed in the work and the analysis of the results, it was possible
to identify and compare the study trends together with others that addressed the profile of the
elderly population, especially the long-lived population. Finally, the importance of analyzing
the socioeconomic profile is highlighted, in search of policies, actions and assessments that can
effectively meet the needs of the elderly population living in rural areas.

Keywords: Socioeconomic profile, Elderly person, Long-lived, Rural Environment.

Introducao

Envelhecer faz parte dos processos fisiolégico, social e psicolégico do ser humano;
porém, acontece de forma individual e distinta em cada pessoa (CELICH et al., 2009). No Brasil
assim como também em todo o mundo o envelhecimento € caracterizado por diferentes ritmos
dentro de um processo de transicio demografica heterogéneo, que envolve questoes
econOmicas, sociais e culturais.

De acordo com as projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2013), o crescimento da populacdo brasileira terd seu dpice até o ano de 2042, e o grupo da
faixa etdria de 65 anos podera crescer em 26%. Este valor corresponde a 58,4 milhdes de
pessoas, e a expectativa de vida passard para 81 anos. Conforme a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua — PNAD Continua (IBGE, 2018) no ano de 2012, o total das
pessoas com 60 anos de idade ou mais representava 12,8% da populagdo residente total
passando para 15,4% em 2018.

Percebe-se um movimento acelerado no envelhecimento da populacio mundial. No
Brasil, os longevos (pessoas com idade igual ou superior a 80 anos) foi a classe que mais cresceu
nos ultimos anos. De acordo com o Censo 2010, dos 20.590.597 de idosos, os longevos
representavam 14% do total da populacao (IBGE, 2011), sendo os que mais demandam atenc¢ao
a saide e a assisténcia social, por apresentarem frequentemente comorbidades fisicas,
incidéncia de doencas crdnicas, e o aumento das deficiéncias cognitivas e mentais. Estes fatores
podem resultar numa menor participacdo social, na prevaléncia do isolamento, no sentimento
de soliddo e na perda de papeis sociais (IBGE, 2016; GRANERUD et al., 2017; MINAYO,
2012).

No entanto, a crenga de que longevidade estd ligada apenas as doengas e as
incapacidades fisicas estd mudando; nota-se que com o envelhecimento ativo, que vai além das

capacidades fisioldgicas do individuo, permite sua participacdo social ativa dentro da
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N

sociedade, principalmente, em questdes relacionas a politica e ao desenvolvimento da
comunidade (SOUSA et al., 2018).

Segundo a Sintese de Indicadores Sociais (IBGE, 2016), 84,7% dos idosos viviam em
areas urbanas e 15,3% na drea rural, considerando o ano de 2015. A industrializacdo e os
movimentos migratérios a partir da década de 1950 foram os principais fatores que
contribuiram para a modificacdo deste cendrio e para a alteracdo da distribuicdo geografica
brasileira (ALCANTARA, 2016). Estima-se que em 2070, que a populacdo idosa brasileira
urbana e rural seja superior a propor¢do estimada para os paises desenvolvidos (IBGE, 2016).

O meio rural é um ambiente bem heterogéneo e complexo. As familias vivenciam
diferentes condicoes de vida; falta energia elétrica e saneamento bédsico, mesmo para familias
que tém melhores condi¢des financeiras. Esses fatores também caracterizam os diversos
contextos nos quais o envelhecimento rural é vivenciado (GOMES; PEDRO, 2017).

As vulnerabilidades dos idosos que vivem no meio rural sdo explicadas pelo baixo
rendimento financeiro, pela dificuldade de locomocdo, pela falta transportes publicos, pela
escassez de servicos de atencdo a saude, pelo isolamento geogréfico e pela infraestrutura das
estradas que podem dificultar o acesso aos variados tipos de servigos que sdo oferecidos nos
centros urbanos (MORAIS et al., 2008).

Assim ¢ importante ressaltar que, através da “andlise do perfil das populagdes estudadas,
podemos perceber que existe a necessidade de se criar politicas voltadas a esta populagdo,
reconhecer suas fragilidades ou limitagdes” (WINKLER et al., 2016, p. 185), o que justifica a
referida pesquisa.

Diante das condi¢des sociais, das transformagdes econdmicas e sociais principalmente
nos paises em desenvolvimento com significativos efeitos nas condicdes de vida dos idosos
rurais, sejam elas as condi¢Oes socioeconOmicas, o isolamento social, a dificuldade de
acessibilidade aos servigos e informacdes, entre outras, ressalta-se a importancia de se conhecer
e analisar a situagdo socioecondmica dos idosos rurais longevos, contribuindo assim para
formulacdo de politicas publicas e para o desenvolvimento de acdes e estratégias que possam
colaborar para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida desses. Além de fornecer para o
municipio um banco de dados sobre a situacdo na qual os idosos rurais longevos vivem
contribuindo para maior efetividade de politicas locais.

Considerando tais argumentos objetivou-se com esse estudo, analisar o perfil
socioecondmico dos idosos longevos residentes no meio rural que estdo cadastrados nas

Equipes de Estratégia Saude da Familia da cidade de Sdo Geraldo, Minas Gerais.
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Procedimentos Metodolégico

O local do estudo foi o municipio de Sdo Geraldo, situado na Microrregido de Satde de
Ub4, Mesorregido geogréfica da Zona Mata do estado de Minas Gerais, com 4rea territorial de
188,8 km2. De acordo com o Censo Demogrifico de 2010, realizado pelo IBGE, a referida
cidade possuia uma populacgdo total de 10.263 habitantes, sendo a urbana composta por 7.270
pessoas, o que representava 71% da populacgdo, e a rural, por 2.993, correspondendo a 29%.
Deste nimero de habitantes 1.443 sdo pessoas idosas, sendo que 424 residiam em 4rea rural e
1.019 em area urbana.

A populagdo pesquisada foi constituida por pessoas idosas longevas (acima de 80 anos),
de ambos os sexos, que residiam em Sao Geraldo, dentro da zona rural do municipio, ficando,
portanto, excluida do estudo a da drea urbana. Delineou-se que a pessoa idosa pesquisada
deveria preencher os seguintes requisitos: que nao apresentassem déficits cognitivos e/ou
mentais, que ndo estivesse institucionalizado e que concordasse por livre e espontanea vontade
em participar da pesquisa.

O estudo teve um carater quantitativo, exploratorio e descritivo, estruturado a partir da
aplicacdo de questiondrio semiestruturado. E os dados foram coletados no periodo de outubro
a novembro de 2019, nos domicilios dos idosos longevos que residiam no meio rural. A
pesquisa foi realizada de forma censitdria, com a obrigatoriedade de pesquisar todos os
elementos de uma populagdo, sendo caracterizada pela abordagem da totalidade de elementos
de um grupo do qual se desejava estudar (SASS, 2012).

A identificacdo das zonas rurais com domicilios ocupados por idosos longevos em
condi¢cdes cognitivas e mentais de responderem a pesquisa foi realizada pelos Agentes
Comunitdrios de Sauide juntamente com os enfermeiros das Equipes Estratégia Saide da
Familia (ESFs) que, através do cadastro dos idosos avaliaram e listaram quais tinham condi¢des
cognitivas e mentais para responderem o questiondrio.

Por ser uma pesquisa de cardter censitdrio, a pesquisadora foi aos domicilios de todos
os idosos longevos que residiam a época da pesquisa no meio rural do municipio pesquisado, e
que tinham condi¢des cognitivas para participarem da pesquisa de acordo com as informagdes
repassadas pelas ESFs. Ao total foram pesquisados 38 idosos cadastrados nas trés ESFs que
atendem no meio rural; dentre eles, homens e mulheres que residem em diferentes dreas rurais
do municipio e em diferentes contextos sociais.

Os dados coletados através da aplicacdo do questionario foram tabulados e dispostos no
programa IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS 20.0). Foi realizada a andlise

descritiva exploratéria dos dados que para Triola (2005), que consiste em explorar os dados
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visando, de forma preliminar, examinar sua qualidade técnica para os testes escolhidos.
Posteriormente, foram realizados os testes de andlise com os dados referentes a analise
estatistica descritiva através da distribui¢do de frequéncia e feita a correlacdo com o teste de
Spearman®. Os indicadores socioecondmicos estudados foram: (1) Sexo e Idade; (2) Cor/Raca;
(3) Estado Civil; (4) Renda; (5) Escolaridade; (6) Composi¢do Familiar e Situacao de Moradia;
(7) Religido. A partir das informagdes operacionalizadas no Software SPSS, os dados foram
analisados e confrontados com o embasamento tedrico que serdao apresentados e discutidos a
seguir.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa, MG (CEP/UFV), sob o parecer n° 3.484.902, tendo como
registro no CAAE:15778919.7.0000.5153. Os demais processos éticos foram realizados; assim,
todos os idosos que aceitaram fazer parte do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido onde foi assegurada a confidencialidade e esclarecidos que os resultados do

estudo seriam utilizados somente para fins académicos.

Resultados e Discussao

Analisando os dados relativos ao sexo e a idade dos entrevistados, constatou-se no
presente estudo, através das anélises realizadas que 44,7% dos idosos longevos participantes da
pesquisa sdo do sexo masculino e 55,3% do sexo feminino, com idade média de 85 anos. A
faixa etaria variava de 80 a 96 anos, sendo que a idade média para o sexo feminino era de 86 e
para o masculino 84 anos.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de frequéncia de pessoas idosas longevas

pesquisadas por sexo no municipio de Sao Geraldo.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia de pessoas idosas rurais longevas, por sexo, no municipio
de Sao Geraldo, MG

Sexo Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Feminino 21 55,3
Masculino 17 44,7

Total 38 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

4 Teste de Spearman- este teste € utilizado na pratica para averiguar se a associagio entre varidveis € significativa
ou ndo (Siegel; Castellan, 1988).
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Os resultados apresentados na Tabela 4 mostram um quantitativo maior da populagao
idosa do sexo feminino em relagdo ao masculino, seguindo a tendéncia apresentada pelo Censo
de 2010 e condizente com os estudos de Concei¢do (2019) sobre o perfil socioecondmico da
pessoa idosa e a existéncia de relacdo entre este € o uso de tecnologias digitais (TD’s) em
Vicosa, MG, e o de Confortin et al. (2016) com idosos residentes em dreas predominantemente
rural e urbana da Grande Florian6polis, Sul do Brasil.

Virios outros estudos apontam o predominio do sexo feminino entre os idosos longevos,
revelando uma desigualdade de género dentro da expectativa de vida e da transi¢do
demografica. Este aspecto é explicado devido ao maior cuidado e a maior aten¢ao da mulher
com saude, além da evidéncia da mortalidade masculina, tendo em vista que “os homens estao
mais expostos a acidentes de trabalho e de transito somando-se a prevaléncia de alcoolismo,
drogas e tabagismo que, embora afetem também as mulheres, ¢ em menor propor¢do”
(FREITAS et al., 2014, p. 712).

Mundialmente, no periodo de 2010 a 2015, a expectativa de vida das mulheres superou
ao dos homens em 4,6 anos, principalmente na Europa e na América Latina. Dentro deste
mesmo intervalo, as mulheres de 60 anos apresentaram uma expectativa de sobreviver em
média 2,9 anos a mais do que os homens (UNITED NATIONS, 2017).

Entretanto, ndo se pode afirmar que exista um nimero relativamente maior de mulheres
do que de homens idosos, pois os percentuais apresentados nos resultados sao muito proximos,
apesar do percentual de mulheres longevas ser maior do que os homens.

Varios estudos como os de Camarano (2003), Hirata (2016), Lins e Andrade (2018) se
referem as idosas como aquelas que requerem cuidados demandando maior atencdo da familia
e também do Estado, mas, a0 mesmo tempo elas continuam responséveis pelos conjuges, pelos
filhos ou pelos netos. Assim, a discussdo de género € uma importante variavel a ser estudada e
analisada no processo de envelhecimento principalmente no meio rural, em busca de politicas
publicas que possam contribuir com bem-estar e qualidade de vida dos idosos, e em especial da
mulher que vive mais e permanece com suas responsabilidades dentro dos diferentes arranjos
domiciliares.

No que se refere a varidvel raca/cor, a maioria se autodeclarou de cor branca, o que
corresponde a mais de 60% dos idosos participantes da pesquisa; 13,2% de cor amarela, 21,1%

pardos, 2,6% negros e nenhum indigena conforme mostra a Figura 2.
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Figura 2 — Distribui¢do de raca/cor das pessoas idosas rurais longevas do municipio de Sdo
Geraldo, MG

Raca/Cor

m Branca = Amarela Parda Negra = Indigena = Qutras

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

De acordo, com o Figura 2 percebe-se que nas zonas rurais do municipio de Sdao Geraldo
ocorre uma concentragdo maior de autodeclarados brancos e pardos entre idosos longevos,
resultado este que corrobora com o encontrado pelo Censo de 2010 em que a frequéncia de
populacdo idosa total foi de 56,8 % para os autodeclarados branca; 33,8% parda, e 7,7%, negra.

A varidvel raca/cor no Brasil é determinada através de caracteristicas fenotipicas e
socioecondmicas, sendo importante para o estudo das relagdes inter-raciais, da dinamica
demogréfica e a da situagd@o social e econdmica do pais. As categorias raciais sao heterogenas
e muitas vezes de dificil classificagdo, pois, devido a miscigenacdo ocorrida na histdria
brasileira, os individuos podem nao pertencer definitivamente a um grupo racial ao longo de
sua vida (OLIVEIRA et al., 2014). Como exemplos existem os pardos que podem pertencer
tanto grupo dos negros como ao dos brancos dependendo de suas caracteristicas e devido as
divergéncias no sistema de classificacdo proposto pelo IBGE. Assim, este cendrio traz
dualidades e convergéncias para os estudos académicos e pesquisa, no que se refere as
formulacdes de politicas publicas.

Quanto ao estado civil dos idosos longevos pesquisados 10,6% sdo solteiros, 44,7%

casados e 44,7% viivos. Dentro dessa distribuicao, ressalta-se que o maior nimero dos homens
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idosos longevos € casado, e que o das mulheres sdo vitvas, conforme mostra a distribui¢ao de

frequéncia na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia das pessoas idosas rurais longevas por estado civil e sexo,
do municipio de Sdo Geraldo, MG

. . Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Estado Civil Homens Mulheres Homens Mulheres
Solteiro (a) 2 2 5,3% 5,3%
Casado (a) 11 6 28.9% 15,8%
Divorciado (a) 0 0 0% 0%
4 13 10,5% 34,2%
Viuvo(a)
Total 38 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

N

No tocante a situacdo conjugal dos idosos longevos rurais, a predominancia das
mulheres vidvas em relagdo ao sexo masculino reforca a tendéncia apresentada pelo Censo 2010
e também por alguns estudos com idosos longevos como o de Freitas et al. (2014). Esta
constatacdo pode ser explicada pela maior expectativa de vida vivenciada pelas mulheres e
também pelas condutas socioculturais da sociedade brasileira em que os homens viidvos t€ém a
tendéncia de buscar uma nova companheira, casando-se novamente apds a viuvez, enquanto as
mulheres tendem a viver muitas vezes sozinhas ou com os filhos ap6s a viuvez (CAMPOS et
al., 2016).

A seguir, na Tabela 6, foi feita uma correlacdo entre os indicadores de género, idade e
estado civil.

Tabela 6 — Correlacdo Spearman! - género x idade x estado civil das pessoas idosas rurais
longevas do municipio de Sao Geraldo, MG

Idade em

Género Estado civil
anos
Correlation 1,000 ,369" ,338"
. Coefficient
Género Sig. (2-tailed) . 022 038
Correlation ,369" 1,000 476"

O BEMENTES Coefficient
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Sig. (2-tailed) 022 . 002
Correlation ,338" 476" 1,000
Estado Civil Coefficient
Sraco Tt Sig. (2-tailed) 038 002

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
*%*_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Fonte: Dados da pesquisa (2019) coletados pela pesquisadora.

Verifica-se na Tabela 6 a ocorréncia de correlagdo positiva entre género e estado civil e
também entre idade e estado civil; ou seja, quanto maior a idade, maior a tendéncia de se
vivenciar a viuvez, principalmente entre as mulheres, reforcando-se, assim, que as idosas
longevas rurais do municipio de Sdo Geraldo estdo mais propensas a vivenciar a viuvez do que
os homens. Estes resultados coincidem com os dados dos estudos de Duarte et al. (2005),
Pavarini et al. (2009), Pedrazzi et al. (2010), Campos et al. (2016) e Gross et al. (2018).

Dados como esses evidenciam a importancia de se dar mais aten¢do as politicas e aos
servicos de satude publicos a mulher idosa longeva no meio rural que, além de vivenciarem
muitas vezes a viuvez, estdo expostas a situagdes adversas como o isolamento fisico, a
dificuldade de deslocamento até aos locais de atendimento nos servi¢os e de cuidados a sadde,
as necessidades de apoio da familia e a outros fatores para garantir uma velhice digna. Tudo
isto pode significar uma fragilizacdo das redes de cuidado para as mesmas visto que €, nesse
momento de vida, que se dd uma redugdo na sua independéncia para a realizacdo de algumas
atividades da vida didria, o que caracterizaria um risco social nas rela¢des de cuidado.

Em relacdo a escolaridade, 39,5% eram analfabetos, 10,5% sabiam ler e escrever,
36,9% possuiam ensino fundamental incompleto, 10,5% ensino fundamental completo e 2,6%
ensino médio completo. Nenhum dos idosos pesquisados possuia o ensino superior, conforme

mostra a Tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo de frequéncia das pessoas idosas rurais longevas por nivel de
escolaridade do municipio de Sdo Geraldo, MG

Escolaridade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
Analfabeto (a) 15 39,5
Sabe ler e escrever 4 10,5
Ensino fundamental incompleto 14 36,8
Ensino fundamental completo 4 10,5

Ensino médio completo 1 2,6
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Total 38 100,0
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

O baixo nivel de escolaridade e a grande proporcao de analfabetos mostrados nos
resultados da pesquisa podem ser explicados pelo contexto social vivenciado por aqueles
longevos, considerando que era o inicio do século XX, quando estariam nascendo, ou na
infancia. A politica de educagdo era incipiente no que se referia a oferta de educacao (o sistema
educacional ndo era publico e ndo alcancava a todas as pessoas e classes). As mulheres eram
criadas e preparadas para os afazeres domésticos e cuidados dos filhos, e os homens para a
dedicacdo ao trabalho rural em busca de sustento da familia e muitas vezes ndo tinham
condi¢des de se dedicarem aos estudos (FERREIRA, 2006). Apenas em 1988 com a
Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988) que a educacao se tornou um direito social e o ensino
passou a ter como principio a obrigatoriedade e gratuidade, quando oferecido pelo Estado.

Entretanto, com a ampliacdo e a democratizacio das politicas educacionais, os dados da
Sintese de Indicadores Sociais do IBGE (2016) ja demonstram uma queda no nimero de
analfabetismo no Brasil; porém, no que se refere a populagcdo idosa mesmo existindo uma queda
no analfabetismo, hd um descompasso com as politicas educacionais que atendem as
especificidades deste grupo etario (RODRIGUES et al., 2018).

A Tabela 8 mostra uma correlag@o entre raga/cor com o nivel de escolaridade, buscando

verificar se a raca influencia no nivel de escolaridade encontrado na pesquisa.

Tabela 8 — Correlagdo Spearman - raca/cor x escolaridade das pessoas idosas rurais longevas
do municipio de Sdo Geraldo, MG

Raca/Cor Escolaridade
e (S Correlation Coefficient 1,000 -,529™
r
aga Lo Sig. (2-tailed) . 001
S b Correlation Coefficient -,529™ 1,000
seotariface Sig. (2-tailed) 001

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Observa-se na Tabela 8 a existéncia de uma correlacdo inversa entre raca/cor e
escolaridade, isso significa que os sujeitos idosos autodeclarados negros e pardos t€ém menor
nivel de escolaridade do que aos declarados brancos e amarelos.

Na velhice como também em outras etapas da vida humana as condi¢des
socioecondmicas possuem um papel fundamental para o bem-estar da populacdo. Assim os
indicadores de baixa escolaridade e de baixa renda apontam a vulnerabilidade social desse
grupo etdrio, o que pode interferir processo de envelhecimento no que se refere a satide mental
e fisica, ao acesso aos servicos e bens de consumo, as condi¢des de moradia, entre outros
(RABELO et al., 2018).

De acordo com os resultados apresentados acima se constata que € necessario um olhar
atento aos individuos que compdem o grupo de idosos negros residentes em areas rurais, no
ambito das politicas educacionais. A criacdo de politicas publicas educacionais ainda € recente,
e considerando que na época que os idosos participantes da pesquisa, com idade escolar, ndo
havia educacdo publica e inclusiva, constata-se que eles estiveram a margem do acesso a
educagdo, o que pode ter interferido para uma velhice digna e com qualidade de vida.

Quanto a renda mensal foi constatada a predominancia de uma renda individual entre
um a dois saldrios minimos, e que s as mulheres foram recebem mais de dois saldrios. Outro
fator preocupante a ser considerado é que os resultados apresentaram idosos que ndo tém

nenhuma fonte de renda, conforme demonstra o Grafico 2.

Grafico 2 — Distribui¢do de renda por género das pessoas idosas rurais longevas do municipio
de Sao Geraldo, MG

Distribuicao de renda por genéro
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% . ]

Nenhuma Renda Até 1 salario min. De 1 a 2 salarios min. De 2 a 3 salaarios
min.

B Masculino ™ Feminino

Salédrio minimo em 2019 correspondia 2 R$ 998,00
Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Os dados evidenciaram que dois idosos nio possuiam renda, sendo a dos demais advinda
da aposentadoria e apenas uma idosa era pensionista e ja havia residido no meio urbano.
Destaca-se a aposentadoria como uma garantia de renda para os idosos que residem no meio
rural, pois € dela que ele retira o seu sustento e também muitas vezes o sustento de sua familia.
Considerando que o trabalho agricola ndo proporciona uma renda fixa em todo o periodo do
ano e pode sofrer interferéncia das mudancgas climdticas além das questdes econdmicas
(BITENCOURT; DALTO, 2017).

A renda familiar dos idosos variou de um a quatro saldrios minimos, enquanto a
individual entre um e dois. Vale ressaltar que a renda familiar inclui a renda dos idosos com os
demais membros da familia; dentre eles, filhos, netos, cOnjuges e outras pessoas que residem
com o 1doso. Assim os resultados da pesquisa mostraram que, 2,30% dos idosos tinham renda
familiar de 1 salario minimo; 42,10% entre 1 € 2; 28,90% entre 2 e 3; 18,10% entre 3 e 4, 5,30%

com mais de 4 saldrios minimos conforme demonstra a Figura 3.

Figura 3 — Distribui¢do de renda familiar das pessoas idosas rurais longevas do municipio de
Sao Geraldo, MG, 2019

Renda Familiar

530% 2,30%

. 28,90%

=1SM. =Entrele?2SM. Entre2e3SM. =Entre3e4SM. = Maisde4S.M.

Saldrio minimo em 2019 correspondia a R$ 998,00
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quanto a composicao familiar, verificou-se que a maioria € composta pelo idoso e o
seu conjuge. Também ha uma porcentagem significativa de idosos residindo com os filhos e de
1dosos residindo sozinhos. Entre as pessoas que residiam com os idosos pesquisados, os dados

mostraram que 26,3% moravam com o conjuge, 15,8% com o conjuge e os filhos, 21,1% apenas
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com os filhos, 2, 6% apenas com 0s netos, 2,6% com filhos e netos, 10,5% moravam sozinhos,
e 21,1% em outros arranjos familiares podendo ou nio apresentar lacos sanguineos.
A Tabela 9 mostra a distribui¢do de frequéncia de pessoas idosas longevas rurais por

composi¢do familiar no municipio de Sdo Geraldo, MG.

Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncia das pessoas idosas rurais longevas

Composicao familiar Frequéncia absoluta Frequéncia relativa (%)
Com o conjuge 10 26,3
Conjuge e filhos 6 15,8
Filhos 8 21,1
Netos 1 2,6
Filhos e netos 1 2,6
Unipessoal 4 10,5
Outros arranjos familiares™ 8 21,1
Total 38 100,0

*Apresentando ou ndo lacos sanguineos
Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Considerando a situacao de moradia, no estudo atual, identificou-se que 86,80% dos
longevos pesquisados residiam em moradia propria, 7,90% na casa dos filhos, 2,6% em casa
alugada e 2,6% de outras formas, podendo ser em casa cedida, ou na casa de outras pessoas ou

de parentes, conforme mostra a Figura 4.

Figura 4 — Distribuicao da situa¢do de moradia das pessoas idosas rurais longevas do municipio
de Sao Geraldo, MG

Moradia

7,90%
2,6%

2,6%

= Prépria = Dos Filhos Alugada = Outros

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Assim, as alteragdes pelas quais as familias vém passando, com a reducdo do nimero
de pessoas, a diminuicdo da taxa de fecundidade, o aumento de divércios e também da viuvez,
principalmente das mulheres, a busca da autonomia e da independéncia dos idosos, sao
condic¢des que vao favorecer cada vez mais o aumento da composi¢ao familiar denominada de
unipessoal (MELO et al., 2016); sendo pela unica opcao para os idosos, residirem sozinhos,
considerando a saida dos filhos da casa dos pais, a separacdo do conjuge e/ou viuvez, ou pela
prépria escolha do idoso, buscando preserva sua autonomia e seu poder de decisdo, bem como
sua privacidade.

No que diz respeito a religido notou-se que essa € uma varidvel importante dentro do
processo de envelhecimento, pois ela reflete na autoestima, na motivacdo, na promoc¢ao da
satide e na participacdo social dos idosos. Assim como a religido pode interferir na participacdo
dos idosos em grupos sociais podem estimular o empoderamento, aumentar sua rede social,
romper com o isolamento social e contribuir no desenvolvimento de novas habilidades e novos
conhecimentos (ABDALA et al., 2015).

Nos resultados do referido estudo em relacdo a religido 89,5% dos idosos eram catdlicos,

7,9% evangélicos e 2,1% afirmaram nao ter religido conforme demonstrado no Figura 5.

Figura 5 — Distribuicdo da religido das pessoas idosas longevas rurais do municipio de Sao
Geraldo, MG

Religido

7,9% 2,1%

= Catélica = Evangelica Ndo tem Religido = Outras

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Este resultado sinaliza a importincia que os idosos longevos rurais atribuem a religiao
e a fé, e demonstra a dominancia da religido catdlica no meio rural. Varios estudos como de

Moreira-Almeida et al. (2010), Souza (2011), Abdala et al. (2015) retrataram a importancia da
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religido na longevidade, principalmente, no bem-estar psicoldgico e na sociabilidade dos
idosos. Com a religido, eles se sentem valorizados, esperancosos e fortalecidos dentro das
atividades que sdo desenvolvidas dentro dos grupos religiosos, podendo contribuir com o lugar
em que vivem e isso tem uma relacao direta com a melhoria dos indices de qualidade de vida

dos mesmos.

Conclusao

O objetivo do presente estudo de analisar o perfil socioecondmico da pessoa idosa
longeva residente na area rural do municipio de Sao Geraldo, MG, foi alcangado plenamente.
E tratou-se de um estudo quantitativo, tendo como base os dados de 38 questiondrios
semiestruturados aplicados aos idosos longevos rurais e analisados pelo software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) a partir da estatistica descritiva, através de distribui¢cdo
de frequéncias e do teste de correlacdo

Os resultados evidenciaram um percentual maior de pessoas idosas longevas rurais do
sexo feminino vivenciando a viuvez. Quanto aos homens, o estado civil predominante foi o de
casados. A idade média, sem distin¢ao de sexo, foi de 85 anos e a faixa etaria pesquisada entre
80 a 96 anos. Sobre o grau escolaridade observou-se que a maioria era analfabeta e ndo foi
verificado a existéncia de nenhum idoso com ensino superior, somente uma idosa concluiu o
nivel médio.

Identificou-se uma maior concentracdo de pessoas idosas autodeclaradas brancas e
pardas e uma correlacdo negativa entre raca/cor e nivel de escolaridade. No entanto, as pessoas
autodeclaradas negras e pardas, apresentaram um menor nivel de escolaridade do que pessoas
brancas. A renda familiar foi de um a quatro saldrios minimos, sendo que a renda individual foi
entre um a dois saldrios minimos. Os dados evidenciaram que dois idosos ndo tinham nenhuma
fonte de renda e os demais era por aposentadoria, € uma idosa pensionista.

Quanto a composi¢ao familiar houve uma predominancia de idosos residindo com o
conjuge, seguida com filhos e depois com os netos. Houve também uma porcentagem
significativa de idosos longevos residindo sozinhos, o que pode ser um fato que preocupa pois
possuem uma auséncia de independéncia para as atividades da vida didria e por residirem no
meio rural, caracterizado pelas condi¢des precdrias em relacdo a locomocdo, deslocamento,
dificuldade de acesso aos servigos de saide além de fatores grificos e ambientais. Sobre a
situacdo de moradia em primeiro lugar foi apresentado a residéncia dos idosos em casa propria,

seguido pela casa dos filhos, depois em casa alugada e por dltimo outras formas, podendo ser
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em casa cedida, ou na casa de outras pessoas ou de parentes. No que diz respeito a religido
houve uma grande predominancia da catélica, seguida da evangélica, ndo sendo evidenciado
nenhum outro tipo religido entre os entrevistados.

Por fim, o presente estudo atendeu o objetivo inicialmente proposto, que foi o de
descrever o perfil socioecondmico dos idosos longevos rurais. Por meio da metodologia usada
no trabalho e da andlise dos resultados foi possivel identificar e comparar as tendéncias dessa
pesquisa com outros estudos jd realizados. Portanto, ressalta-se a importancia de analisar o
perfil socioecondmico, em busca de politicas, acdes e avaliagdes que possam atender de forma
efetiva as necessidades da populacdo idosa que reside no meio rural.

O desafio deste trabalho se deu na etapa da pesquisa de campo, devido as dificuldades
de locomogdo na drea rural para entrevistar os 1dosos, por residirem em locais distantes e de
dificil acesso. Demandou tempo e foi necessdrio firmar parcerias com a Secretdria de Saude do
Municipio para a coleta dos dados fosse realizada; o que corrobora que o meio rural é na maioria
das vezes desassistido de infraestrutura de transporte, principalmente, o publico. Esta parceria
contribuiu de forma significativa, considerando o acesso as informagdes necessarias.

Para pesquisas futuras, sugerem-se estudos comparativos e qualitativos entre idosos
longevos residentes no meio rural e urbano, buscando um aprofundamento nos aspectos da
saide, da educacdo, do transporte, do lazer e do acesso aos servigos publicos, elementos

fundamentais para a qualidade de vida e bem-estar dos idosos longevos.
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ARTIGO III — A “DIETA DE MIDIA” E O ACESSO AS INFORMACOES DE SAUDE
PELOS LONGEVOS RURAIS

Autores: OLIVEIRA, Mariana de Paula; MAFRA, Simone Caldas Tavares; FRAGA, Katia
de Lourdes.

Resumo: Buscou-se através desse trabalho entender como os idosos longevos rurais acessam
as informacdes referentes a saude considerando a influéncia da “dieta de midia”. Realizou-se
um estudo quantitativo dos meios de comunicac@o por eles utilizados, com aplicacdo de 38
questiondrios semiestruturados com questdes referentes ao acesso as informacgdes e os habitos
mididticos por essa classe. Os dados foram tabulados e avaliados através da andlise estatistica
descritiva exploratdria por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Os resultados demonstraram que os idosos tém mais contato com a midia televisiva, cuja
frequéncia é maior a noite. Em segundo lugar, ficou evidenciado a utilizagao do rddio como
forma de obtenc¢do de informacdes e com maior utilizagdo no periodo da manha. O telefone foi
apontado em terceiro como um meio de comunicagdo e informacdo. Os jornais e as revistas
apareceram apenas em dois questiondrios; ja o computador ndo foi citado. Assim, a presenca
das novas midias sinaliza um novo modo de acesso as informacdes de saide no meio rural, que
precisa ser estudado e trabalhado pelos profissionais da drea durante o processo de comunicagao
e divulgacao de informacdes de saide para a populacio estudada no presente trabalho.
Palavras-chave: Informacgdes de Sadde. Estratégia Saude da Familia. “Dieta de midia”. Idosos
rurais. Longevos.

Abstract: Through this work, we sought to understand how rural elderly people access
information related to health considering the influence of the “media diet”. A quantitative study
of the media used by them was carried out, with the application of 38 semi-structured
questionnaires with questions regarding access to information and media habits by this class.
The data were tabulated and evaluated through exploratory descriptive statistical analysis using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software. The results showed that the
elderly have more contact with the television media, whose frequency is greater at night.
Secondly, the use of the radio as a way of obtaining information and with greater use in the
morning was evidenced. The telephone was named third as a means of communication and
information. Newspapers and magazines appeared only in two questionnaires; the computer
was not mentioned. Thus, the presence of new media signals a new way of accessing health
information in rural areas, which needs to be studied and worked on by professionals in the
field during the process of communication and dissemination of health information to the
population studied in the present study.

Keywords: Health Information. Family Health Strategy. “Media diet”. Rural elderly. Long-
lived.
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Introducao

A realidade brasileira e mundial diante do aumento da expectativa de vida e o
crescimento do nimero de idosos de forma rapida, com limitada preparacao dos profissionais e
dos gestores no dmbito das politicas de satide, exige uma atencdo qualificada do sistema de
saide no que se refere as necessidades e 0 acesso aos servigos e informagdes de saide pelos
idosos, principalmente, aqueles que residem no meio rural.

No Brasil, a atencio a sadde é amparada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS),
responsdvel pela provisdo universal e gratuita dos seus servigos, cuja porta de entrada € a
Estratégia Saide da Familia (ESF), instituida pelo Ministério da Saide em 1994. A ESF ¢
constituida por uma equipe composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de saide (ACS), tendo como principais atividades visitas domiciliares,
acOes programdticas e atendimentos médicos ou de enfermagem na Unidade de Satude da
Familia. E caracterizada por um conjunto de medidas articuladas entre si que visam 2
reestruturacdo do sistema dentro da atencdo a sadde primdria, buscando levar orienta¢io sobre
os cuidados a serem tomados partir dos principios de acessibilidade, da integridade e do
trabalho em equipe, a fim de estabelecer uma relagdo de confianca e proximidade com os
usudrios. (SILVA et al., 2017; ASSIS; CASTRO-SILVA, 2018).

Assim, a ESF pautada no cuidado integral em a¢des preventivas no trabalho comunitario

e familiar se torna um

espago privilegiado para atengfo integral a saide do idoso, pois sua proximidade com
a comunidade e a atengdo domicilidria possibilita atuar de forma contextualizada na
realidade vivenciada pelo idoso no seio familiar (OLIVEIRA; TAVARES, 2010, p.
775).

Pressupde-se que a assisténcia a saide dos idosos que residem no meio rural, segundo,
Garbaccio et al. (2018) € mais dificil devido as caracteristicas fisicas do espaco geografico em
que vivem, tais como as estradas, o distanciamento das residéncias e dos servicos de saude, as
condic¢des socioecondmicas e educativas dos mesmos, além da influéncia da cultura e os modos
de cuidados com a saude.

Além disso, Pessoa et al. (2018) afirmam que apesar da ESF ser a entrada principal da
pessoa no SUS, ela ainda possuiu diversos problemas referentes ao seu desenvolvimento, a sua
atuacdo, a sua participagdo social e a préticas sécio sanitdrias nas areas rurais.

Portanto, os desafios tornam-se maiores para os profissionais dos 6rgdos de satde que

atuam nesse meio devido ao distanciamento socioespacial, manutencao dos profissionais nessas
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localidades, equipes menores, dificuldades com materiais e recursos, capacidades profissionais
especializadas em trabalhos rurais e comunitarios (OLIVEIRA et al., 2019).

O Brasil nao possui uma politica especifica de ateng¢ao primaria a saide que atenda as
dreas predominantemente rurais. Assim, a Portaria GM 2436/2017 que regulamenta a APS
(Aten¢do Primdria a Saide) no meio urbano € também aplicada no rural, ndo sendo adaptada as
suas especificidades e, muitas vezes, demandando dos profissionais de saide buscar estratégias
de atendimento. Existe uma Politica Nacional de Satide Integral das Popula¢des do Campo e
das Florestas, mas a mesma nao tem total articulagcdo com os principios da ateng¢do primaria a
saide e nao consegue abordar todos os tipos de realidades rurais (OLIVEIRA et al., 2019).

Juntamente com o envelhecimento da populagdo nota-se o acelerado desenvolvimento
das TIC (Tecnologias de Informagdo e Comunica¢do) no cotidiano das pessoas seja no trabalho,
no lazer e na saude. Elas envolvem todos os aparatos tecnologicos que possibilitam a
transmissao de informac¢des das mais diversas formas e variados assuntos, podendo permitir ou
apoiar os idosos no acesso as informacdes e aos servigos de saide (ANTUNES; ABREU, 2017).

Essas tecnologias tém se tornado cada vez mais presentes na rotina dos profissionais de
saude. Elas sdo de grande importancia e contribuem para os processos de divulgacdo de
informacdes, de comunicagdo, de coleta de dados e nas metodologias do trabalho desenvolvido
pelas equipes de saide (NYASULU; CHAWINGA, 2018).

Para os idosos rurais, as redes sociais e as novas tecnologias sdo essenciais nas trocas
de informacdes com os amigos, vizinhos, familiares e principalmente com os profissionais da
area de saude. Dessa forma, essa interagdo pode ocorrer tanto em ambientes formais como em
consultas nas unidades de satde ou nas institui¢des publicas como também nos informais.
(ALTIZER et al., 2014).

Diante do cendrio atual da comunicagdo, com a rapidez da oferta de informacdes,
buscamos neste trabalho estudar o acesso as informacgdes de saude dentro da “dieta de midia”
dos 1dosos. Cardoso (2007) se refere a “dieta de midia” como um modelo de identificacao de
quais e como as midias sdo utilizadas no cotidiano das pessoas, ou seja, quais sao os habitos
midiaticos das pessoas.

De acordo com Tavares et al. (2015) e De Macedo et al. (2018) poucos trabalhos de
pesquisa tém se dedicado a estudar os fatores que afetam a satide dos idosos que vivem no meio
rural, o que contribui para uma menor quantidade de referéncias sobre o assunto. As
dificuldades de acesso aos servi¢os de satde consequentemente vao impactar no acesso as

informacdes (DE MERA; MIELITZ NETTO, 2014).
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Assim, identificar as formas de acesso as informacdes de satde pela populacdo rural
idosa longeva (com idade igual ou superior a 80 anos) se torna de grande relevancia para a
busca de resolugdes de problemas sociais e econdmicos e também para trabalhar melhorias nas
condic¢des da satde populacional, principalmente, no envelhecimento. Ao buscar compreender
como as informacOes sdo acessadas, é possivel identificar quais sdo os desafios e as
disparidades encontradas, além de conhecer os mecanismos de comunicacdo utilizados e as
estratégias de fornecimento de respostas adequadas ao publico idoso principalmente no meio

rural.

Metodologia

Com a finalidade de alcancar o objetivo proposto, de verificar como os idosos longevos
rurais acessam as informacoes de satide no ambito da Estratégia Satide da Familia considerando
a interferéncia da “dieta de midia”, o presente estudo contou com um desenho quantitativo de
carater exploratorio e descritivo, realizado através da aplicac@o de questiondrio semiestruturado
elaborado através da adaptacdo do estudo de Fraga (2018). A populacdo da pesquisa foi
constituida pelos idosos longevos, de ambos os sexos, residentes na zona rural de Sdo Geraldo.
Sao Geraldo é um municipio situado na Zona da Mata Mineira, possuindo drea territorial de
188,8 km2. Conta com uma populacio total de 10.263 de habitantes, de acordo com o Censo
Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011). Conforme o Censo, a populacdo urbana era composta por 7.270 pessoas, o que
representava 71% da populagdo total; e a rural, por 2.993 pessoas que representavam 29% da
populacido total. No que se refere a populagdo idosa da zona rural, de acordo com as informacoes
fornecidos pela Secretaria de Satde no ano de 2019, as ESFs possuiam 326 idosos rurais
cadastrados, sendo que 60 deles eram longevos.

Os dados da pesquisa foram coletados no periodo de outubro a novembro de 2019, nos
domicilios dos idosos longevos rurais. A pesquisa foi realizada de forma censitdria, com a
obrigatoriedade de pesquisar todos os elementos de uma populacdo, sendo caracterizada pela
abordagem da totalidade de elementos de um grupo do qual se deseja estudar, que nessa
dissertacdo foram os idosos longevos rurais (SASS, 2012). A pesquisa foi delimitada dentro
aqueles longevos que ndao apresentam déficit cognitivos e/ou mentais, que ndo estivesse
institucionalizada e que concordasse por livre e espontanea vontade de participar.

A identificagdo das zonas rurais com os domicilios ocupados por idosos longevos em
condig¢des cognitivas e mentais de responderem ao questiondrio se deu com a participagao dos

Agentes Comunitérios de Satude, juntamente com os enfermeiros das Equipes Estratégia Saide
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da Familia (ESFs), que listaram quais os idosos tinham condi¢des cognitivas e mentais para
responder o questionario.

Por ser uma pesquisa de caréter censitdrio, os domicilios dos idosos longevos residentes
no meio rural do municipio listados pelas Equipes de ESFs foram contatados pela pesquisadora.
Ao total foram entrevistados 38 idosos de trés ESFs que atendem no meio rural, sendo este
grupo composto por homens e mulheres que residem em diferentes dreas rurais, com suas
capacidades funcionais preservadas.

Ap6s a aplicacdo do questiondrio realizada pelas pesquisadoras nas residéncias dos
idosos, os dados foram tabulados e dispostos no software IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS 20.0). Foi realizada a anélise descritiva exploratéria dos dados que, para Triola
(2005), consiste em explorar os dados visando, de forma preliminar, examinar sua qualidade
técnica para os testes escolhidos. Posteriormente, foi feita a anélise estatistica descritiva através
da distribui¢@o de frequéncia e correlacdo com o teste de Spearman.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa-MG (CEP/UFV), sob o parecer n°® 3.484.902, tendo como
registro no CAAE:15778919.7.0000.5153. Os demais processos éticos foram realizados e, a
seguir, todos os idosos que aceitaram fazer parte do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em que foi assegurada a confidencialidade e esclarecido

que os resultados do estudo seriam utilizados somente para fins académicos.

Resultados e discussao

Através dos dados que foram processados pelo software SPSS que continham as
respostas dos questiondrios aplicados acerca do acesso as informacdes de saide e aos hébitos
mididticos dos idosos longevos rurais, foi possivel verificar que os 38 idosos pesquisados
conheciam o trabalho das ESFs, sabiam quais eram os servicos de saide oferecidos pelas
mesmas e que todos os participantes estavam cadastrados nas ESFs do municipio. Oliveira e
Tavares (2010) constataram a importancia do cadastro dos idosos nas unidades de saude,
principalmente, nas que possuem ESF, pois ela se dedica a atencao integral da saude, dentro do
ambiente familiar, criando a0 mesmo tempo um vinculo dos idosos com o sistema de satude de
forma efetiva.

A Figura 6 demonstra a distribui¢do de idosos longevos pesquisados de acordo com a
ESF que estavam cadastrados. A ESF Monte Celeste foi caracterizada como rural e obteve

maior nimero de idosos entrevistados. As outras duas, Eduardo Torrente e Santo Antonio ESFs,
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obtiveram menor nimero de idosos pesquisados e foram consideradas mistas, ou seja,

envolveram as areas rural e urbana.

Figura 6 — Distribui¢do de idosos longevos pesquisados de acordo com a ESF que estavam
cadastrados

ESF

ESFEduardo
Torrente; 5,3%
ESF Santo ]
Anténio; 26,3% [

ESF Monte
Celeste; 68,4%

Fonte: Figura gerada pelo SPSS, dados da pesquisa, 2019.

De acordo com as informagdes fornecidas pela Secretdria de Saide do Municipio, a
Equipe ESF Monte Celeste possui a Unidade Basica de Saude (UBS) no meio rural. Enquanto
a Equipe ESF Santo Antonio possui a UBS no meio urbano e, para melhoria de atendimento
aos habitantes rurais, criaram um posto de atendimento em uma escola na zona rural, com o
atendimento multidisciplinar, uma vez por semana. J4 a Equipe ESF denominada Eduardo
Torrente possui apenas a UBS no meio urbano.

Quando se perguntou aos idosos rurais longevos sobre quais as informacdes que eles
recebiam das Equipes de Saude, as respostas foram as seguintes: marcacio de exame, consultas
médicas, campanhas de vacina, medicag@o e prevengdo de doencgas. Assim, De Macedo et al.
(2018), afirmam que a ESF aproxima os idosos rurais dos servicos de saude, contribuindo no
acesso as consultas, aos medicamentos e aos exames, tornando-se também um apoio social para

a pessoa idosa.

A dieta de midia dos rurais e as formas de acesso as informacoes de satide
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Nesta etapa da pesquisa, apresentamos os resultados referentes a “dieta de midia” dos
longevos rurais, ou seja, os hdbitos de utilizacio de meios de comunicagdo com objetivo de
identificar as formas de acesso as informagdes de saide pela populacdo rural idosa longeva.

Primeiro antes de identificar os tipos de informagdes recebidas pelos idosos longevos e
as TIC utilizadas neste processo, foi necessdrio verificar quais os sinais disponiveis para o uso
dos meios de comunicagdo, tendo em vista que estes idosos residiam no meio rural, onde alguns
sinais poderiam chegar com impedimentos ou até mesmo ndo estarem disponiveis, como por

exemplo, o sinal para o uso de telefone celular e de internet.

Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncia de sinais disponiveis para o uso dos meios de
comunicacao nas residéncias dos idosos longevos rurais do municipio de Sao Geraldo, MG

Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa
Sinal de rddio, de internet, telefone celular e sinal de antena 2 5,3%
parabdlica
Sinal de rddio, internet, telefone celular rural e TV antena 4 10,5%
parabdlica
Sinal de rédio, telefone celular e TV antena parabdlica 21 55,3%
Sinal de rddio e telefone celular rural e TV antena parabdlica 2 5,3%
Sinal de radio, telefone fixo, telefone celular e TV via antena 3 7,9%
parabdlica
Sinal de rddio, celular e TV por assinatura 6 15,8%
Total 38 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

De acordo com a Tabela 10, verifica-se que os sinais disponiveis para a utilizagdo dos
meios de comunicacdo variaram, sendo que os sinais de rddio, de televisao e de telefone
apareceram em todas as repostas, e que a maior parte das residéncias dos idosos longevos rurais
que correspondem a 55,3 % possuia sinal de radio, de telefone celular e de TV por antena
parabolica. Sobre o uso TIC das pelos idoso, apenas um longevo relatou nao utilizar nenhum
tipo de TIC, ja sobre os demais idosos constatou-se a utilizacao do radio, telefone fixo, telefone
celular, TV via antena parabdlica e TV por assinatura.

Sobre a midia radiofonica, identificou se que apenas quatro dos tinta e oito entrevistados
ndo tinham radio, e os demais possuiam. Esse resultado corrobora com o estudo de Fraga
(2018), o qual evidenciou que o radio continua presente no cotidiano rural, mesmo diante das

inovacdes tecnoldgicas, todavia, se adaptando, se reconfigurando e dividindo espago com outras
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midias. Na atualidade da comunicagdo, conforme a autora, o rddio pode ser acessado por varios
dispositivos como o celular, o computador e a televisao, o que foi comprovado em sua pesquisa
quantitativa e nas entrevistas realizadas com rurais da Zona da Mata mineira.

A televisdo também teve destaque dentre os meios de comunicacdo que os longevos
pesquisados tinham; dos 38 idosos entrevistados, apenas dois nio a possuiam e, de acordo com
os dados dessa pesquisa, ela foi apontada como o meio de comunica¢do mais utilizado pelos
idosos longevos no meio rural da cidade de Sao Geraldo. Fraga (2018) ressalta que a televisao
também se apresenta como um meio de comunicacdo de grande acessibilidade no Brasil
atualmente ndo obtendo diferencas significantes de acesso e uso no meio rural.

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo de frequéncia dos meios de comunicagdo que os
1dosos rurais longevos do municipio de Sdo Geraldo, MG, possuem. Nota-se que o conjunto de
midias que os idosos possuem compreende o radio, a TV e o telefone celular, com 34,2% de
frequéncia dos entrevistados. J4 a Tabela 12 demonstra a distribuicdo de frequéncia dos meios
de comunicacdo mais utilizados pelos idosos rurais longevos, e constatou-se que a televisao €
0 meio de comunicacao mais utilizados pelos longevos rurais, com 84,5% de frequéncia dos

entrevistados.

Tabela 11 — Distribuicao de frequéncia dos meios de comunicagdo que os idosos longevos rurais
do municipio de Sao Geraldo, MG, possuem

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa

Radio 1 2,6%
Radio, TV, DVD e telefone celular 3 7,9%
Radio, TV e telefone celular 13 34,2%
Radio, TV e telefone fixo 3 7,9%
Radio, TV, DVD, internet, computador, telefone fixo, telefone

1 2,6%
celular
Radioe TV 8 21,1%
Radio, TV, internet, telefone celular 4 10,5%
TV e telefone celular 4 10,5%
Nio tenho 1 2,6%
Total 38 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Tabela 12 — Distribuicao de frequéncia dos meios de comunica¢do mais utilizados pelos idosos
longevos rurais do municipio de Sdo Geraldo, MG

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Radio 3 7,9%
TV 34 89,5%
Telefone Fixo 0 0%
Telefone Celular 0 0%
Computador 0 0%
Total 37 97,4%
Nao utiliza 1 2,6%

38 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

No que concerne a “dieta de midia” dos idosos rurais longevos, a televisdo se destacou
como o meio de informagdo mais acessado, ocupando um lugar de destaque, sendo utilizada
por 94,7% dos entrevistados. Eles assistem a televisao, sobretudo, como fonte de informacao,
de sauide e de lazer. Os programas de maior audiéncia s@o sobre satde, sobre noticias, as novelas
e os religiosos, com maior frequéncia no periodo noturno seguido pelo da tarde, conforme

mostra a Tabela 13.

Tabela 13 — Distribuicdo de frequéncia do periodo de utilizacdo da TV por idosos longevos
rurais do municipio de Sdo Geraldo, MG

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Manha 3 7,9%
Tarde 13 34,2%
Noite 20 52,6%
Total 36 94,7%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

A Tabela 14 demonstra os motivos pelos quais os idosos rurais longevos utilizam a

televisao.

Tabela 14 — Distribui¢do de frequéncia do motivo de utilizagdo da TV por idosos longevos
rurais do municipio de Sdo Geraldo, MG

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
Para receber noticias 1 2,6%

Para ver novelas e receber noticias 1 2,6%



Para ver novelas, noticias, programas de satide e
programas diversos

Para ver noticias e assistir noticias sobre os
servigcos de saide

Para ver noticias e programas religiosos

Para ver noticias e programas diversos, e
programas de satde

Para receber noticias, ver filmes, programas
diversos e programas de satde

Para ver novela e programas diversos

Para ver novelas, noticias, programas diversos,
programas de satide e programas religiosos
Outros

Total

Nao possuem TV

Total

10

36

38

23,7%

5,3%
7,9%
18,4%

2,6%
2,6%
26,3%

2,6%
94,7%
5,3%
100%
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Sobre o género e uso dos meios de comunica¢do houve uma correlagdo significativa

entre o género e os meios de comunica¢ao mais utilizados pelos 1dosos pesquisados, ou seja, o

sexo feminino utilizava mais a televisao do que os homens. Ja referente ao género e a posse dos

meios de comunicagdo, ndo houve correlacdo conforme apresentado pela Figura 7, ou seja, o

género nao interferiu na posse dos meios de comunicagado pelos idosos.

Figura 7 — Teste de correlacdo de Spearman realizado com dados coletados na pesquisa de

campo e processados pelo software SPSS

Correlations
Ma sua casa Dos meios de
guais desses Em relagdo comunicagdo
sinais estio ao0s meios de fque possui
disponiveis comunicagdo, | em suacasa
para utilizar quais o (a) qual o (a)
aparelhos Senhor (a) Senhor (a)
Género eletrinicos poOssUi usa mais?
Spearman'srho  Género Correlation Coefficient 1,000 - 162 -002 340
Sig. (2-tailed) . ek 988 038
™ 38 38 38 37
Ma sua casa quais Correlation Coefficient -162 1,000 -, 169 - 106
desses sinais estio ) )
disponiveis para utilizar Sig. (2-tailed) 33 . 310 A3
aparelhos eletrénicos Kl 38 38 38 37
Emrelacdo aos meios de  Correlation Coefficient -,002 - 169 1,000 263
comunicagdo, quais o (a) Sig. (-ailed a8 M0 18
Senhor (a) possui i0. (-tailed) ' ' i '
Kl 38 38 38 37
Dos meios de Carrelation Coefficient 340 - 106 263 1,000
comunicagdo que possui . .
&m sua casa qual o (a) Sig. (2-tailed) 039 A3 16 .
Senhor (a) usa mais? M a7 kN a7 a7

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Fonte: Dados da pesquisa (2019) processados no SPSS.
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O rédio foi segundo meio de comunicacdo mais consumido pelos idosos rurais; sendo
usado por 73,7% dos entrevistados, principalmente no periodo da manha, com duracdo entre
uma e duas horas. A maioria deles tinha o rddio como forma de informacao e de lazer através
de programas religiosos, programas musicais, noticias e informagdes sobre o comércio,

conforme demonstrado pela Tabela 15.

Tabela 15 — Distribui¢do de frequéncia do motivo de utiliza¢do do radio por idosos longevos
rurais do municipio de Sao Geraldo, MG

Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
O radio € uma companhia 1 2,6%

Para ouvir miusica 3 7,9%
Para receber noticias 1 2,6%
Para ouvir musica e receber noticias 6 15,8%
Para,rec'eber noticias, informacdes de saude e informacdes do 1 2 6%
comércio ’

Para receber noticias e informacdes de comércio 2 5,3%
Para ouvir musicas, receber noticias, sobre os servigos de 10 26.3%
saude, informacdes do comércio e programas religiosos ’

Para receber noticias e ouvir programas religiosos 2 5,3%
Outros 2 5,3%
Total 28 73,7%
Nio ouvem radio 10 26,3%
Total 38 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Quando questionados sobre formas de utilizacdo de telefone moével e/ou fixo rural,
pouco mais de 55% utilizava esse aparelho somente para ligacdo que tinham duracio de, no
maximo, 15 minutos, com menor frequéncia na parte da manha. Para questdes as relacionadas
a saude ele foi mais utilizado para marcagdes de consultas.

Sobre as revistas, dois idosos apenas afirmaram que liam eventualmente, no maximo,
por 60 min., com a finalidade de ler noticias de politica, saude, esportes e também receitas
culindrias. Nenhum dos idosos afirmou utilizar o computador como meio de comunicagao; e,
com referéncia a leitura de jornais, apenas dois liam, eventualmente, com objetivo de se
informar sobre noticias de politica, saide, noticias policiais, receitas e artigos religiosos. Um
dos motivos relatados pelos idosos de ndo terem os jornais € as revistas como meio de midia,
se refere ao fato de ndo saberem ler e ao baixo grau de escolaridade (39,5% eram analfabetos).
Outro fator apresentado foi o problema na visdo, caracteristica essa decorrente do processo de

envelhecimento, com a perda de algumas capacidades fisicas. O estudo de Ruxwana et al.
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(2010) confirma estes resultados e relata que na Africa do Sul o uso das TIC em dreas rurais
estd afetado pelo baixo nivel de instru¢io da populagdo.

No que diz respeito aos meios de comunicacao utilizados para receber as informagdes
de sadde do municipio, o telefone celular apareceu em primeiro lugar, com 36,8%, seguido do
telefone fixo conforme a Tabela 16. Ressalta-se também que 50% dos idosos responderam
“outros”, onde foram citados vizinhos, taxistas, amigos, filhos e principalmente os agentes
comunitdrios de saide. Além disso, é necessario destacar que a televisdo, ndo aparece nas
respostas dos entrevistados como um meio de recebimento de informagdes de saide do

municipio.

Tabela 16 — Distribui¢do de frequéncia dos meios de comunicacdo utilizados por idosos
longevos rurais do municipio de Sdo Geraldo, MG para receber informagdes de saude de seu
municipio

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Radio 2 5,3%
Telefone fixo 3 7,9%
Telefone Celular 14 36,8%
Outros 19 50,0%
Total 38 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Ja sobre os meios de informagdes utilizados pelos idosos longevos rurais do estudo para
receber as informagdes de satide sobre a regido em que residem, a televisao apresentou sendo
utilizada por 97,4% dos idosos e o radio por 2,6% em concordancia com Tabela 17. Sendo que

o telefone ndo € apresentado pelos entrevistados como um meio de recebimento das

informacdes regionais de sadde.

Tabela 17 — Distribuicdo de frequéncia dos meios de comunicacdo utilizados por idosos
longevos rurais do municipio de Sao Geraldo, MG, para receber informacdes de saide de sua
regiao

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Rédio 1 2,6%
Televisao 36 94,7%
Outros 1 2,6%
Total 38 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
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Conforme os dados apresentados no presente trabalho, os idosos longevos residentes no
ambiente rural utilizam vérias formas de meios de comunicacao para receber as informacgdes de
saude. Assim, de acordo com Martinuzzo (2014), a utilizacdo de diversos recursos de
comunicac¢do entre as organizacdes e seu publico alvo segue sua rotina mididtica, buscando
articulacdes nas formas de comunicag@o e ndo prestigiando um tnico meio ou uma tinica forma
de midia, pois existem cendrios de combinagdes dos meios de comunicacdo para a busca de
informacao, comunicacdo e entretenimento. Diante da interacdo dos moradores do campo com
as novas tecnologias e a constatacdo de uma “dieta de midia” com grande variedade de meios
de comunicagdo, Fraga (2018) constatou em seu estudo o que classificou como a existéncia de
um “rural em rede”.

De acordo com Cardoso (2010), vivemos em uma sociedade na qual a comunicagdo é
feita em redes interligadas e ndo mais em uma sociedade com meios de comunicacio de massa,
na qual eram ressaltados com apenas um ou alguns veiculos de comunicacdo tradicionais.
Assim, se faz importante que os gestores de politicas publicas, os profissionais de satde, os
pesquisadores e as demais entidades envolvidas no ambito da satde reconhecam a importancia
das diferentes formas de divulgagdo e de distribui¢do de informacdes de satde e saberem quais
os veiculos de comunicagdo mais utilizados pelas pessoas idosas e qual ¢ sua “dieta de midia”,

para que as informacdes de saide sejam acessiveis e compreensiveis.

Conclusao

O objetivo do presente artigo, de conhecer a forma como os idosos longevos rurais
acessavam as informacdes de saide no ambito da Estratégia Saide da Familia considerando a
interferéncia da “dieta de midia”, foi alcangado através da metodologia proposta. Constatou-se
também que o uso do software estatistico SPSS foi relevante para organizagdo e andlise dos
dados, principalmente para andlise dos habitos mididticos dos idosos longevos neste estudo.

Sobre os servigos de saide do municipio todos os idosos pesquisados conheciam o
trabalho da ESF, sabiam quais eram oferecidos e todos os entrevistados estavam cadastrados
nas ESFs. No que concerne as informacgdes de saide recebidas pelos idosos rurais longevos, as
respostas foram marcacdo de exames, consultas médicas, campanhas de vacina, medicacdo e
prevencao de doencas.

Ao analisar a “dieta de midia”, constatou-se que quanto aos meios de comunicacgio que
os idosos possuiam para acessar as informagdes, a televisdo e o rddio tiveram destaques. A
midia mais utilizada por eles era a televisdo, com maior frequéncia durante a noite e

principalmente com a finalidade de ver novelas, noticias, programas diversos, programas de
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saude e programas religiosos. O rddio ocupou o segundo lugar, com maior audiéncia no periodo
da manhi e com a finalidade de ouvir miusicas, receber noticias, dentre elas informacgdes de
satde, informagdes sobre o comércio e programas religiosos. Certificou-se, também, que dentre
os entrevistados, quatro nao possuiam radio, dois ndo tinham televisdo e apenas um nao
dispunha de nenhuma TIC; sua forma de comunicagdo e troca de informacdes de satide era feita
através de didlogos pessoais com vizinhos, familiares e profissionais de saude.

O telefone também foi apontado na “dieta de midia” com menor utilizagdo do que a
televisdo e o rddio, porém, era utilizado principalmente para a marcac¢do de consultas e para
receber informacgdes dos agentes comunitdrios de saide. O computador ndo faz parte da dieta
de midia dos entrevistados por ndo fazer parte do cotidiano deles. Os jornais e revistas
apareceram no cotidiano midiatico somente de dois idosos sendo utilizados para ler noticias
sobre politica, saude, esportes e também receitas.

Dessa forma, percebe-se que os idosos rurais longevos utilizam as midias na forma de
redes, o que € evidenciado por Cardoso (2010) quando afirma que vivemos em uma sociedade
em que a comunicacdo se da através de redes interligadas. E os idosos tém a autonomia de
escolhas dentro da sua “dieta de midia”, definindo quais as midias, programas e horarios de
acordo com suas preferéncias. No cendrio de ruralidade, nossa pesquisa reforca a existéncia de
m “rural em rede”, como preconiza Fraga (2018) ao identificar as interconexdes midiaticas dos
moradores de dreas rurais na Zona da Mata mineira.

Entretanto, mesmo com a grande disseminacio da televisdo nos domicilios, o radio
ainda continua presente € utilizado pelos idosos no meio rural. O surgimento de novas midias
como, por exemplo, o telefone celular, sinaliza uma nova forma de acesso as informagdes de
saide no meio rural, situac@o essa que precisa ser estudada e trabalhada pelos profissionais de
saude durante o processo de comunicag¢do e divulgacdo de informacgdes de satide para os idosos
rurais.

Por fim, no cendrio das inovagdes tecnoldgicas as informacgdes de saide podem ser
acessadas de diferentes formas, em distintos contextos e por diversos aparatos tecnolégicos.
Dessa forma a pesquisa realizada tem suas limitacdes e ndo possibilita generalizagdo, por ser
um estudo de caso em um municipio de Minas Gerais. Considerando que o rural sofre mudancas
através da dinamica da sociedade, todavia também preserva varios aspectos culturais e sociais.
Assim este estudo sobre a “dieta de midia” ¢ relevante para compreender diversos fatores que
influenciam nas politicas de saide e nas politicas para a pessoa idosa, instigando dessa forma a

pesquisas futuras dentro de novas dimensdes de tempo extensdes espaciais.
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ARTIGO IV - DIVULGACAO DAS INFORMACOES DE SAUDE ATRAVES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autores: OLIVEIRA, Mariana de Paula; MAFRA, Simone Caldas Tavares; FRAGA, Katia
de Lourdes.

Resumo: O objetivo deste estudo foi compreender quais sdo as formas de veiculacdo de
informacdes de sadde utilizadas pela Estratégia Saide da Familia (ESF) e verificar se o fato de
residirem no meio rural representa dificuldades para os idosos no acesso a essas informacoes.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, por meio da entrevista semiestruturada.
A amostra foi composta por nove idosos longevos rurais da cidade de Sdo Geraldo, MG, e
quatro enfermeiros das ESFs locais. Os participantes foram entrevistados individualmente, os
dados foram coletados e processados pelo software IRaMuTeQ e submetidos a nuvem de
palavras, a andlise hierarquica descente e a andlise de similitude. De modo geral, identificou-se
que as ESFs fazem a veiculacdo das informacdes de saude através de vérias midias, dentre elas
a internet, os sites, a rddio e o telefone. No tocante a comunicacdo e a divulgacdo das
informacdes de saude para os idosos rurais, considerou-se o telefone como a principal TIC
utilizada pelos enfermeiros para a divulgacdo e a comunicacdo em saudde rural, e o ACS um
importante facilitador na comunica¢do com os idosos. Além disso, constatou-se que os 1dosos
rurais tém a distancia geografica e a locomog¢do como as maiores dificuldades para a chegada
aos servigos de saude. No que se refere ao acesso as informacdes, eles consideraram que nao
sentem dificuldades, destacando-se este acesso € importante e ajuda na procura pelos referidos
Servigos.

Palavras-Chave: Informacdes de Sadde. Divulgacdo. Idosos rurais. Longevos. ESF.
IRaMuTeQ.

Abstract: The objective of this study was to understand what are the ways of transmitting health
information used by the Family Health Strategy (ESF) and to verify if the fact of living in rural
areas represents difficulties for the elderly in accessing this information. It is a research with a
qualitative approach, through the semi-structured interview. The sample consisted of nine long-
lived rural elderly in the city of Sdo Geraldo, MG, and four nurses from the local ESFs.
Participants were interviewed individually and the data collected processed by the IRaMuTeQ
software and submitted to the word cloud, descending hierarchical analysis and similarity
analysis. In general, it was identified that the ESFs transmit health information through various
media, including the internet, websites, radio and telephone. With regard to communication and
the dissemination of health information to rural elderly, the telephone was considered to be the
main TIC used by nurses for the dissemination and communication of rural health, and the ACS
was an important facilitator in communicating with the elderly. In addition, it was found that
rural elderly people have geographical distance and locomotion as the greatest difficulties in
reaching health services. With regard to access to information, they considered that they do not
feel difficulties, highlighting that this access is important and helps in the search for these
services.

Keywords: Health Information. Disclosure. Rural Elderly. Long-lived. ESF. IRaMuTeQ.
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1. Introducao

Na sociedade contemporanea marcada pela pds-industrializagdo e a era tecnoldgica, as
TIC (Tecnologias de Informacdo e Comunicacio) se apresentam como um conjunto de recursos
digitais e tecnoldgicos incorporados na disseminacdo de informagdes e na comunicacio; tendo
como exemplos o radio, a TV, o telefone e a internet. Através delas novas formas de
comunicacdo e de organizacdo na oferta de servicos de saide sdo estabelecidas por meio do
SUS-Sistema Unico de Sadde (MOTA et al., 2018).

Essas transformagdes exigem dos profissionais de saide a utilizacdo de novas formas
de comunicagdo e de veiculagdo das informacdes de satide para os usudrios, sendo necessarios
uma reordenac¢do nos servigos de saide e o desenvolvimento de habilidades no manuseio desses
novos recursos (MOTA et al., 2018).

Dentro deste panorama de expansao da interlocu¢do dos servigcos de satude publicos com
a comunidade, as midias exercem um papel primordial na comunicacdo em saudde, referentes a
divulgacdo de informacgdes sobre os servicos oferecidos, a formag¢do de opinido publica,
orientagdes sobre questOes sanitdrias, além de possibilitar a comunicacdo direta dos
profissionais com os usudrios (JANES; MARQUES, 2013). De acordo com Almeida et al.
(2014), o telefone mdvel foi considerado a TIC mais utilizado pelos profissionais de saide em
sua pesquisa, até mesmo fora do local de trabalho para fins profissionais.

Assim entende-se, que os aparatos tecnoldgicos atuais ocasionam transformacgdes e
adaptacdes na realiza¢do do trabalho dos profissionais de satide. Da mesma forma em que as
politicas e os servicos de saude precisam se atualizar e se modificar atendendo as necessidades
de seus usudrios. Nesse sentindo a ESF (Estratégia Saide da Familia) foi criada em substitui¢ao
ao antigo PSF (Programa Sadde da Familia) que estava voltado ao atendimento clinico e as
acoes curativas (BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014). Com a ESF vinculada a ateng@o bésica
em saudde, essa se dedicou a integridade da assisténcia a saide e ao contato familiar, além da
proximidade e criacdo de vinculos com as comunidades, possibilitando aos idosos o
acolhimento e o estabelecimento de vinculos comunicativos que podem contribuir na resolucao
de seus problemas, indo até além das questdes relacionadas a saide (ALMEIDA; CIOSAK,
2013).

Na estrutura da ESF o ACS (Agente Comunitidrio de Saide) € um membro da
equipe designado, dentro da sua micro drea de atendimento na qual o mesmo reside, para fazer
o cadastramento das familias, o levantamento de problemas de satide, a orientacdo das familias
no uso dos servicos de saide, no desenvolvimento de agdes educativas e na prevencao de

doencas. Sua insercao dentro do mundo digital e tecnolégico pode contribuir para as familias e
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as comunidades assistidas, na constru¢do de uma rede para comunicacdo e informacdo,
educando dentro das questdes de saide, além de resolucdo de problemas gerados pelo
distanciamento geografico, contribuindo para um desenvolvimento local e a promocao da satde
(BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014).

Também presenciamos o envelhecimento demogrifico no cendrio mundial com
aumento do nimero de idosos na longevidade. Isto pode ser considerado uma conquista social,
mas que ao mesmo tempo coloca desafios para a sociedade. Os paises que nao estdo preparados
e ndo dispdem de politicas publicas suficientes para acompanhar esse processo, estao expostos
a vérias vulnerabilidades sociais e essas questdes se complicam ainda mais quando nos
referimos aos idosos rurais (TONEZER et al., 2017).

Nesse sentido, através dessas reflexdes, o presente artigo buscou compreender quais sao
as formas de veiculacao de informacdes utilizadas pela Estratégia Saude da Familia e verificar
se o fato de residirem no meio rural representa dificuldades para os idosos no acesso as

informacdes e aos servigcos de sadde.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa por meio de entrevista
semiestruturada, cuja amostra foi composta por nove idosos (trés do sexo feminino e seis do
sexo masculino). Estes nove idosos fizeram parte do grupo de 38 idosos longevos cadastrados
e 1dentificados nas trés ESFs que atendem no meio rural, incluindo homens e mulheres
residentes em diferentes dreas rurais, com suas capacidades funcionais preservadas.

A identificacdo dos idosos rurais longevos em condi¢des cognitivas e mentais de
participarem da pesquisa se deu com a participacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude,
Jjuntamente com os enfermeiros das Equipes Estratégia Saude da Familia (ESFs) totalizando em
uma listagem de 38 idosos rurais longevos cadastrados nas trés ESFs rurais do municipio de
Sao Geraldo. Esses 38 participaram de um estudo quantitativo, respondendo a um questiondrio
semiestruturado com questdes referentes ao acesso as informacdes de saide e os habitos
mididticos por essa classe, cujas respostas fizeram parte de outro artigo desta dissertacao.

Durante a aplicacdo dos questiondrios, foram identificados os idosos que teriam
melhores condi¢des de participar da etapa da entrevista. Como motivacdo de escolha dos
entrevistados, foram selecionados aqueles idosos que conseguiram durante a aplicacdo do
questiondrio relatar a importancia da comunicagdo para saide do meio rural, identificar como
as informacdes de saude chegam até eles e qual a como o uso das tecnologias contribuiu para a

questdes relacionadas a saide e a residéncia no meio rural. Inicialmente, o recorte seria de seis
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entrevistados, sendo dois de cada uma das trés ESF rural. Porém, no decorrer da pesquisa de
campo foram incluidos mais trés entrevistados que também demonstraram habilidade de relatar
com detalhes e espontaneidade questdes agregadoras para a pesquisa. Além dos idosos, também
fizeram parte da entrevista em profundidade quatro enfermeiros (dois do sexo feminino e dois
do sexo masculino) das quatros ESFs do municipio estudado.

A coleta de dados com os enfermeiros e com os idosos foi realizada no periodo de
setembro a novembro de 2019. Com os enfermeiros foi realizada a entrevista nas dependéncias
de suas respectivas Unidades Bésica de Satide, em hordrio previamente agendado, de forma que
ndo interferisse na sua rotina de trabalho e com os idosos em seus domicilios também com
horéario agendado anteriormente.

Utilizou-se, para orientacao da coleta de dados, um roteiro de entrevista semiestruturado
elaborado com questdes norteadoras sobre o processo de informagdes divulgadas pela equipe
de satide e como ocorre o processo de acesso pelos idosos. O roteiro teve um carater norteador
que permitiu aos entrevistados a liberdade dos para expressarem suas opinides e suas
consideragdes sobre o assunto, além de acrescentar outras informagdes importantes para a
pesquisa. As entrevistas foram gravadas em formato de 4udio, sendo este procedimento
realizado pela prépria pesquisadora, com prévia autorizagdo dos entrevistados. Apds a gravagao
foram transcritas e separadas em dois arquivos, um que continha apenas a dos idosos e outro a
dos enfermeiros.

No processamento dos dados, utilizou-se o IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). O programa permite uma andlise
quantitativa lexical considerando a palavra como unidade e também possibilita uma
contextualizagdo dessa andlise na entrevista. A partir de cada entrevista com seu conteido
semantico € formado o corpus, ou seja, o0 banco de dados a ser analisado (CAMARGO; JUSTO,
2013).

Portanto, para a andlise dos conteddos textuais, as entrevistas foram separadas e
organizadas em dois corpus e analisadas também separadamente, sendo um com as entrevistas
dos idosos e outro com as entrevistas dos enfermeiros. Ambos os corpus foram submetidos a
nuvens de palavras, a Analise Hierdrquica Descente (CHD) e a andlise de similitude, por meio
do software IRaMuTeQ (CAMARGO; JUSTO, 2013, 2020). Segundo Camargo e Justo (2020),
o IRaMuTeQ possibilita realizar diferentes tipos de andlises estatisticas a partir de corpus
textuais. A CHD realiza a analise das raizes lexicais das palavras e exibe o conjunto de palavras
estatisticamente relevantes, divididas por classes. J4 a andlise de similitude possibilita a

identificacdo da relagdo entre as palavras de um corpus e a representacio grafica dessa relagao.
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E a nuvem de palavras além de identificar as palavras-chaves, ela agrupa as mesmas de forma
gréfica a partir de suas frequéncias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigcosa, MG (CEP/UFV), sob o parecer n° 3.484.902, tendo como
registro no CAAE:15778919.7.0000.5153. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds o aceite do convite de participacdo da pesquisa. Nos

dias e horarios estabelecidos anteriormente, realizaram-se as entrevistas.

3. Resultados e discussao
3.1 Veiculacao das informacoes de satide para os idosos longevos rurais

O primeiro corpus analisado pelo software IRaMuTeQ (denominado corpus 1) continha
os relatos verbais da entrevista com os enfermeiros em uma andlise tematica. A partir da
Classificacio Hierdrquica Descendente (CHD), obteve-se um aproveitamento de 79,26% que
correspondeu a 172 Segmentos de Texto (STs). O corpus 1 sofreu duas reparticdes, a primeira
originou do conjunto de trés classes, sendo denominada de “Formas de trabalhos realizados
pela ESF” que teve outra divisdo, formando o agrupamento da classe 2 e 4 e separadamente a
classe 1. A segunda reparticao foi denominada de “Comunicacao e divulgacio dos servicos
de Saude” que gerou um agrupamento das classes 5 e 3, conforme o Dendograma 01 apresenta.
Em cada uma das classes apresentada no dendograma (ver Figura 8) fez-se a categorizacdo

destas e a andlise dos segmentos de textos em relacdo ao total de segmentos do corpus.
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Figura 8 — Dendrograma 01: da anélise classificatoria hierdrquica descendente

CORPUS 1
ﬁ\ _________________ S |
Comunicacio e
Formas de trabalho divulgacao dos servicos
realizados pela ESF de Saude

CLASSE 3
l Importancia
CLASSE 2 do ACS na
Assisténcia a comunica¢io
saide do rural
idoso rural 45STs
35STs 26,2%
20,4%

Fonte: Elaboragdo das autoras com base nos relatérios do software IRaMuTeQ,

A classe 1, chamada de “Utilizacdo dos Meios de comunicacio”, foi responsavel por
22,1% dos segmentos de texto. Seu conteudo trata principalmente da utilizacdo dos meios de
comunicag¢do nos trabalhos realizados pela Equipe de Saude da Familia.

No que diz respeito a utilizacdo dos meios de comunicacdo na divulgacdo das
informacdes de satde, Silva et al. (2007) afirmam que tem se verificado um grande avango na
disseminagdo de informagdes referentes a diagndsticos, campanhas, acdes € servicos no setor
da saude. Corroborando com estes autores, Santana et al. (2020) complementam que a
utilizacdo das TIC contribui para a divulgacdo de diversos assuntos, em diferentes territorios,
para diferentes publicos, com diferentes objetivos e de diferentes formas.

Assim os profissionais da saide e também os gestores municipais utilizam dos
diferentes recursos (internet, jornais, revistas, radio, TV, telefone e outros) para realizar a
comunicacdo com a comunidade. Entretanto, necessitam de estar atentos a forma com que essa
comunicacdo acontece; como as informacdes sdo apresentadas para os usudrios, o tipo de
linguagem, o meio de transmissdo, o hordrio entre outros aspectos que vao afetar no acesso e
na obtencdo correta das informacdes de saude (SILVA et al., 2007).

Os trechos a seguir relatados de entrevistados da pesquisa ilustram esse contexto:

“La na UBS do centro que eu trabalhava, campanhas grandes a gente divulgava na
rddio, por exemplo, uma campanha de teve algum surto de sarampo, a gente fazia
essa divulgagdo pela rddio e pedia o apoio [...]” (Ent. 4, homem, enfermeiro)
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“A prefeitura tem um site também né a gente conta com um com a divulga¢do dela
no site, no facebook ela também costuma colocar, mas assim usa também né e o site
da prefeitura, que também as campanhas sdo divulgadas la.” (Ent.3, homem,
enfermeiro)

“Eu diria que o telefone é o meio de comunicag¢do mais importante, ndo importa se é
celular ou se é telefone fixo [...] ”. (Ent.2, mulher, enfermeira)

A Figura 9 apresenta, através da andlise similitude, as formas como os meios de
comunicacdo sdo utilizadas pela Equipe de Satde da Familia através da ESF e também retrata
a parceria com a prefeitura da cidade para a divulgacio das informacdes de satide através das
redes sociais. A estrutura da representacdo na andlise de similitude é fundamentada nas
concorréncias entre as palavras e os temas de relativa importancia; ela retrata as manifestacoes
da ligacao entre as palavras, de forma que as mais relacionadas entre si estao situadas no mesmo

eixo.

Figura 9 — Andlise de similitude sobre os meios de comunicacdo utilizados pela Equipe de
Saude da Familia, gerada a partir do relatério do software IRaMuTeQ, 2020.
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Fonte: Figura gerada pelo IRaMuTeQ, dados da pesquisa, 2020.
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Nesse sentido, Mota et al. (2018) destacam que as equipes da ESF “necessitam de um
processo permanente de educagdo em face as transformagdes tecnoldgicas das ci€ncias da satde
[...]” (MOTA et al., 2018, p. 46). Considerando o ritmo que as informacgdes sao disseminadas
na sociedade globalizada, os profissionais de saide precisam utilizar formas mais eficientes de
tecnologias para a resolugcdo de problemas nestas divulgacdes.

A classe 2, denominada “Assisténcia a saude dos idosos”, foi responsavel por 20,4%
dos segmentos de texto. Seu conteddo se refere a assisténcia a saide prestada pela ESF aos
idosos rurais. A 4, “Metodologias de trabalho na saude rural” foi responséavel por 13,9% e

N

agrupada com a classe 2 retratando, a importancia de metodologias de trabalho para o

atendimento a satdde rural. Conforme ilustrado pela nuvem de palavras na Figura 10, gerada

pela andlise do IRaMuTeQ.

Figura 10 — Nuvem de palavras relacionadas a assisténcia a saide do idoso rural e metodologias
de trabalho na sadde rural
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Fonte: Figura gerada pelo IRaMuTeQ, dados da pesquisa, 2020.

As equipes de ESF, através de seus trabalhos, buscam estabelecer vinculos com a
populacdo atendida presando pela assisténcia integrada e pela promogao da saide. Porém, o
envelhecimento no meio rural se caracteriza por uma realidade de isolamento, de baixa
escolaridade, de limitacdo no transporte e na comunica¢ao com o0s servicos de saude, além de
possuirem caracteristicas culturais, econdmicas e sociais proprias (PINTO et al., 2014).

Nos relatos dos enfermeiros participantes da pesquisa, identificou-se a concepcao dos
profissionais quanto ao atendimento na saide do idoso rural. Eles também citam a importancia

das formas de abordagens a saude rural.

“Sim no meio rural ele requer uma a¢do e uma abordagem mais pessoal e mais
caracteristico devido até as localizagoes, devido ao grau de instrucdo td devido até a
capacidade de compreensdo dos idosos. ” (Ent. 2, mulher, enfermeira)
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“O idoso da drea rural muitas ideias pré-concebidas, muitos pré-conceitos, muitas
coisas que podem vir né a atrapalhar as préprias campanhas de divulgagées, entdo
a ag¢do na drea rural ela deve ser bem especifica, ela tem que ser bem centralizada e
bem focada para que exista uma maior captacdo uma maior aceitagcdo, tudo devido
ao que? Muitas das vezes a parte cultural que os idosos da drea rural tém. ” (Ent. 2,
mulher, enfermeira)

“[...] Pra vocé atingir eles vocé tem que sensibilizar mais sabe porque as vezes eles
sdo mais assim tem aquele mundo deles, aquela rotina, entdo as vezes ele vai falar
que ele ndo pode porque tem que cuidar do curral algumas coisas assim, coisa que é
da zona rural mesmo. ” (Ent. 3, homem, enfermeiro)

A gente foi e adaptou ld porque a gente atende em uma escola desativada af ficou
cedido o local pra saiide né ai a gente adaptou ld ai tem presengca. Uma vez no més a
gente faz o preventivo que ai tem mais presenga, tem psicologa também atendendo na
zona rural. 7 (Ent. 3, homem, enfermeiro)

Assim, Travassos e Viacava (2007) citam alguns aspectos que podem contribuir com a
melhoria na assisténcia a satide no meio rural como disponibilidade de meios de transportes
publicos e também criacdo de mecanismos de acolhimento e de resolucio de problemas. Desse
modo, os profissionais de saide analisam e buscam adaptacdes na forma de trabalhar, utilizando
vdrias estratégias e recursos para poderem atender as necessidades da aten¢do em saide no meio
rural, além de habilidades e competéncias para lidar com os problemas de saide do meio rural.

A classe 3, denominada “Importancia do ACS na comunicacido no meio rural”, foi
responsavel por 26,2% dos segmentos de texto. Ela estd agrupada com a 5 que se refere a
“Divulgacio dos Servicos de Saude pela ESF” e € responsavel por 17,4% dos segmentos de
texto.

O ACS faz parte das equipes das ESFs, e € o responsdvel pela aproximacdo da
comunidade com o sistema publico de saide. Por residirem em sua drea de abrangéncia é
esperado dele uma relacio de proximidade com os usuérios do sistema; além de identificarem
as necessidades da populagdo, eles também promovem agcdes em busca da melhoria e da
qualidade da sadde local. A visita domiciliar é seu principal contato com a comunidade; por
meio dela ele é capaz de compreender a realidade de cada usudrio e de cada familia
(BAPTISTINI; FIGUEIREDO, 2014)

O Ministério da Sadde considera o trabalho do ACS como ponto fundamental para a
efetivacao dos servicos nas comunidades. Baptistini e Figueiredo (2014) afirmam que os ACS
contribuem também para a coleta de dados em satide. Porém, ao mesmo tempo eles podem ser
considerados pela comunidade como um “entregador de recados” e um facilitador da assisténcia

a saude.
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Nesse sentido, os resultados dessa pesquisa demonstram a importancia do trabalho dos
ACS na drea rural. Além de ser um protagonista na qualidade de saide rural, ele também
cumpre um papel de meio de comunicagdo e de divulgacgdo, seu trabalho reflete na adesao dos

idosos rurais aos servigos de saude, conforme os relatos dos enfermeiros entrevistados.

“[...]JAtravés dos os agentes de saiide, eles vdo as casas e levam os convites, é feito
também essa divulgagdo pelo site da prefeitura, mas nem todos tem acesso, facebook,
redes sociais, mas como é na zona rural é mais pelo agente de saiide, se ndo encontrar
também a gente liga pra eles, os que tém telefone pra comunicar. ” (Ent. 1, mulher,
enfermeira)

“Eu acredito que aumenta a adesdo deles entendeu, divulgando, indo na casa,
principalmente com o agente de saiide que ele jd tem vinculo, que ele jd tem liberdade
ali de td recebendo a noticia, de saber a importdncia, eu acho que é a melhor forma
que jd é uma pessoa que estd todo més na casa deles, que muitas vezes confiam e
aumentam a adesdo porque como ele confia no profissional. ” (Ent. 1, mulher,
enfermeira)

“Sdo divulgados através de caixa de som, radio, internet, as vezes facebook, site da
prefeitura é através das ACS e as vezes por telefone também. Especifica ndo temos
uma para a drea rural, sdo utilizados os mesmos meios na zona urbana, no meio da
zona rural o que pode mudar alguma coisa é a questdo do caixa de som que eles ndo
vai, a rddio também ndo alcanga a parte da zona rural ai a gente utiliza a visita da
ACS”. (Ent.4, homem, enfermeiro)

A Figura 11 apresenta a representacao da forma de divulgacdo dos servicos de saude
realizada pelas ESFs do municipio estudado, ressaltando o importante o papel do ACS no
processo de divulgacdo das informacdes de satde, as diferentes formas de midias e meios de
comunicacdo utilizados pelos profissionais de saude (sites, televisdo, facebook, celular e

outros).
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Figura 11 — Andlise de similitude sobre divulgacdo dos servigos de saide realizada pelas ESFs
do municipio estudado, gerada a partir do relatério do software IRaMuTeQ, 2020.
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Fonte: Figura gerada pelo IRaMuTeQ, dados da pesquisa, 2020.

3.2. Residéncia no meio rural e o acesso as informacoes e aos servicos de satide por
longevos
O segundo corpus apontado pelo software foi sobre os relatos verbais da entrevista com

os 1dosos rurais longevos em uma andlise temdtica. A partir da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), obteve-se um aproveitamento de 87,14% que correspondeu a 122
Segmentos de Texto (STs). O corpus 2 sofreu duas reparti¢cdes; a primeira se originou (ou deu
origem) de trés aglomeragdes de classe, sendo denominada de “Atencao a satide do idoso
rural” que teve outra divisdo, formando o agrupamento da classe 4 e 5 e, separadamente, a 6.
A segunda denominada de “Residéncia no meio rural” gerou um agrupamento da classe 3 e
2 e separada a classe 1 conforme o dendograma 02 apresenta. Porém, apds a leitura e andlise
dos segmentos de textos da Classe 2, optou-se por retird-la, uma vez que foi observada uma
heterogeneidade em relacdo a classe 3.

Em cada classe do dendograma 02 (ver Figura 12) fez-se a categorizacdo destas € a

andlise dos segmentos de textos em relacdo ao total de segmentos do corpus.
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Figura 12 — Dendrograma 02: da andlise classificatdria hierdrquica descendente
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Fonte: Elaboragdo das autoras com base nos relatérios do software [IRaMuTeQ, 2020.

A classe 1, denominada “O morar no meio rural para os idosos” foi responsavel por
22,1% dos segmentos de texto. Tonezer et al. (2017) se referem a identidade criada pelos idosos
como pertencimento a um determinado espaco ou territério, devido ao tempo que residem neste
meio, que pode ser desde o nascimento. Nesse sentido cria-se um laco sociocultural e afetivo
com a terra, que dd esséncia a vida.

Nessa mesma linha de entendimento, os resultados da pesquisa demonstraram que os
idosos ndo querem deixar o meio rural, nem mesmo quando os filhos querem leva-los para
morar na cidade, além do contexto de afetividade pela propriedade rural na qual eles residem.
Apesar das dificuldades referentes a satde, eles afirmam que elas sdo superadas com a ajuda
dos filhos e dos familiares. Percebeu-se, a partir de alguns relatos, a valorizacdo da vida no

meio rural:

“Eu gosto de morar aqui na roga, mas o meu filho quer me levar pra rua. O cagula
que vem todo dia por remédio pra mim, todo dia ele vem, mas ele quer que eu moro
na rua, eu ndo quero. Na rua é mais fdcil pra cuidar, na rua tem médico. Eu gosto de
morar na roga porque eu fui nascida e criada na roga tudo [...]. 7 (Ido. 1, mulher,
longeva)

“[...]Eu? Ndo vou de jeito nenhum. A comadre Zefinha quer que eu vou morar até
com ela minha filha, ndo vou, ndo gosto de rua, eu gosto de fazer as minhas coisas.
Entdo fui nascida e criada aqui, s6 troquei de casa, setenta e seis anos que nasci e fui
criada dentro da roga e gracas a Deus eu estou satisfeita. O dificil mais ruim é porque
eu sinto dor no joelho e ndo posso fazer as coisas que eu preciso. ” (Ido. 8, homem,
longevo)
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“Eu ndo moro na rua ndo, ela a mulher queria ir, falei se vocé quiser ir vocé pode ir
larga eu aqui, a pra largar vocé ndo, pra mim ir vocé tem que ir também, falei eu
chego ld na rua vou sentar ld e ficar espiando o povo ai eu vou morrer de repente. ”
(Ido. 6, homem, longevo)

Nesse sentido, compreender as identidades dos idosos rurais e seus significados sobre a
vida e sobre o pertencimento ao meio rural possibilita aos profissionais de satde e de assisténcia
social pensarem sobre politicas sociais, melhorias de servicos e a¢des que sejam adequadas a
realidade dos idosos que residem no meio rural, de forma que possam contribuir para sua
qualidade de vida (TONEZER et al., 2017).

A classe 3, foi denominada “Percepcoes sobre o meio urbano”, e responséavel por
12,3% dos segmentos de texto.

Sobre o meio urbano os participantes longevos da pesquisa apresentam este como um
lugar agitado e tumultuado. Em vista disso, o estudo de Areosa e Freitas (2018) considera a
velhice no meio rural como um privilégio, pela proximidade com a terra, pela calmaria e pela
experiéncia de continuar ativo na plantacdo, na cria¢do de animais e na colheita.

Os entrevistados falam sobre a importancia das cidades no que se refere a oferta de bens
e servigos e relatam que se deslocam para o meio urbano principalmente para resolver questoes

referentes a satde, a alimentacdo e aos servicos bancério, conforme mostra a Figura 13.
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Figura 13 — Andlise de similitude sobre percepcdes sobre o meio urbano gerada a partir do
relatdrio do software IRaMuTeQ, 2020.
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Fonte: Figura gerada pelo IRaMuTeQ, dados da pesquisa, 2020.

Outro ponto abordado pelos idosos € sobre a dificuldade de se deslocar para o meio

urbano. Eles utilizam o transporte escolar, tdxi, carona com vizinhos, ou aguardam a

disponibilidade dos filhos para busca-los quando precisam resolver alguma coisa na cidade.

Nesse sentido, Hinck (2004) salienta que os idosos residentes na zona rural se configuram como

os mais vulnerdveis ao acesso aos servigos de saude, pois além de depender de outras pessoas

para se locomoverem, o distanciamento entre o meio rural e o urbano influencia na menor

disponibilidade de servicos e de bens de consumo. Os relatos dos idosos participantes desse

estudo exemplificam essas questdes:

“A dificuldade esta pra ir na rua, ndo tem condugdo, eu vou no 6nibus os alunos. Vou
no onibus dos alunos quando preciso ir no posto de saude. ” (Ido.8, homem, longevo)

“Eu vou ficar aqui, aqui eu tenho meu vencimento né, eu vou ali e mexo com a cria¢do
ali, eu pego um cavalo ponho na charrete, eu vou pro queimado, mas sair daqui e ir
pra Sdo Geraldo, se eu chegar ld eu ndo aguento ficar em Sdo Geraldo duas horas
tenho que vir embora nél...]. ” (Ido. 6, homem, longevo)
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“E tem mais dificuldade até sobre tratamento e tudo né porque tem que deslocar né.
Assim eu trato em Juiz de Fora agora é de trés em trés meses né, entdo tem as
dificuldades, esse més agora eu vou, fim do més eu vou enfrentar sair daqui de casa
pra pegar a condugdo do SUS ld em Sdo Geraldo 4:30 da manhd e chega em Juiz de
Fora, ds vezes antes de comegcar mesmo o expediente, mas ld tem aguardar o dia todo
tirar o dia pra aquilo, canseira e tudo e tem que ficar quietinho no canto aguentando
porque a gente precisa. ” (Ido.5, homem, longevo)

Pensar na longevidade dos idosos rurais significa identificar as condi¢des de vida desses
sujeitos, refletir sobre sua forma de pensar e os significados que os mesmos tém sobre 0 meio
no qual residem e buscar propostas de melhoria no que se refere ao acesso a bens e servigos, na
diminui¢do das dificuldades relacionadas ao transporte e no apoio social para 0s mesmos.

A classe 4, denominada “Servigos de Saude” foi responsdvel por 16,4% dos segmentos
de texto, e a 5 “Assisténcia da Equipe de Saiude” também foi responsavel por 16,4 % dos
seguimentos de texto e agrupada com a classe 4.

Considerando que no Brasil nio existe uma politica especifica de atencdo primdria a
saude rural e que essa € realizada através das equipes de ESF, orientadas pelos principios da
acessibilidade, integridade e competéncia cultural, a politica de atendimento a sadde na drea
rural € a mesma da zona urbana, demandando dos profissionais de saide adaptagcdes e uma
diversidade de agdes de acordo com cada realidade e caracteristicas do meio (OLIVEIRA et al.,
2019).

Consequentemente, para garantir o acesso a satude rural € necessdrio enfrentar alguns
desafios: reducdo das barreiras referentes a distancia geograficas, garantia a assisténcia a sadde,
continuidade da visita domiciliar e 0 acompanhamento pelo ACS. Nesse processo, ressalta-se a
importancia da TIC, tendo em vista que essas possibilitam uma comunicagao rapida e eficiente
entre os pacientes e os profissionais de satude, além de facilitarem “o encontro de especialistas,
reduzirem o percurso entre médico e paciente, o tempo de espera para encaminhamentos, maior
efetividade nos processos, menores gastos, além de diagndsticos mais precisos e cuidados
personalizados” (LOPES; HEIMANN, 2016, p. 27). O que pode ser percebido através das

seguintes falas:

“Os enfermeiros e o pessoal do posto de saude atendem muito bem minhas
necessidades. Chega, as informacdes do pessoal da saiide, chega fdcil pra mim aqui.
S6 falar com a Ralete que chega. E a Ralete que trabalha no posto que comunica
comigo e passa as informagées [...]. ” (Ido. 1, mulher, longeva)

“Os servigos de saiide aqui, atende sim minhas necessidades. Tudo que eu preciso no

posto de saiide eu consigo. Marcar a gente ld no posto telefona elas marcam pra
gente, ai pra ir eu chamo o carro e vou. Além dela avisar pelo zap da minha filha ela
vem aqui também. ” (Ido. 7, mulher, longeva)

“[...Jeles ligam ou se ndo a gente liga pra ld. Quando a gente precisa e ndo tem jeito
de saber a gente vai no oénibus e conversa ld. E eles vém visitar a gente e ¢é eficiente.
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E tinha que melhorar mais né na questdo da saiide. O que precisa mais é consulta,
remédio pro posto né porque tem época que vocé vai ld consultar as vezes ndo atende,
tem que marcar antes a Andreia mesmo marca. ” (Ido. 8, homem, longevo)

A partir dos depoimentos dos idosos, destaca-se a importancia da ESF para o contexto
da satde rural, principalmente pelos ACS, que sdo identificados nas entrevistas como “Ralete”
e “Andreia”, o que corrobora com o estudo de Tonezer et al. (2017). Além disso, também se
observou o uso das TIC no processo de comunica¢cdo em saide dos idosos rurais, apesar das
dificuldades relatadas por eles para manusear alguns aparelhos contando, nesse caso, com a
ajuda de terceiros.

A classe 6, denominada “Canais de comunicaciao”, foi responsavel por 15,6% dos
segmentos de texto.

Na drea da saide a comunicacdo € essencial e faz parte do cotidiano das pessoas
possibilitando a aquisicdo de importantes informacdes (ALMEIDA; CIOSAK, 2013). Nesse
sentido, as equipes de satide necessitam de meios de comunicacdo eficientes e acessiveis para
que a interlocu¢@o ocorra com seus diferentes tipos de usudrios.

Dessa forma através da nuvem de palavras (ver Figura 14) identificou-se que o telefone
€ um canal importantes para a comunicacdo em saide com os idosos longevos rurais.
Principalmente porque esse meio permite a rapidez da disseminacdo da informacdo e a

comunicacdo rdpida com as equipes de saude, conforme a fala a seguir.

“Melhorou, melhora muito com o telefone, a televisdo. As informagées chegam mais
rdpido. E hoje com o celular tudo é melhor tudo, é melhor. O telefone é melhor meio
de comunicacdo pra gente que mora na roga. Ndo sei porqué que é o telefone. Eu
acho sim, o telefone é mais prdtico e rapido. ” (Ido 2, mulher, longeva)

Figura 14 — Nuvem de palavra relacionada a importancia dos meios de comunicacao utilizados
pelos idosos rurais longevos
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Fonte: Figura gerada pelo IRaMuTeQ, dados da pesquisa, 2020.
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Outro aspecto apresentado pelos idosos na pesquisa relacionasse ao acesso as
informacdes de saude através dos meios de comunicagdo atuais. Tais meios podem afetar de

forma positiva na procura pelos servicos de saide, como retratado na fala seguinte:

“Fico sabendo das campanhas de vacina pela televisdo. Vou no posto depois que fico
sabendo das campanhas de vacina. Facilitou que a gente sabe muita coisa né, sabe
noticia ld de Sao Paulo, do Rio, de todo lado com a televisdo e o celular. Melhorou
porque o celular se vocé quiser vocé liga né e eles atendem né. Tinha que ir ld quando
ndo tinha celular. Eu, tem 40 anos que eu moro aqui. Eu acho que é o celular né, ele
é mais rdpido né. Eu ndo mexo ndo, minha esposa é que liga quando precisa aif...].
7 (Ido. 4, homem, longevo)

Através dessa exposicdo, percebe-se também que os idosos longevos reconhecem a
efetividade dos meios de comunicagdo no acesso as informagdes. De um modo geral, mesmo
que ndo saibam utilizar a tecnologia, eles utilizam de forma indireta quando um familiar repassa
as informacdes para os mesmos. Carvalho e Ishitani (2013) afirmam que os idosos t€m medo
de utilizar as novas tecnologias, porém se sentem motivados a utilizd-las a medida que
percebem seus beneficios e sua necessidade.

No que se refere a televisdo ressalta-se que mesmo ela sendo considerada através deste
estudo a TIC mais utilizada pelos idosos longevos rurais, possui limitagdes e as questdes locais
de sadde ndo sdo comtempladas nessa midia, ou seja, a televisdo reforca apenas informacgdes
macro na drea da saide. Dessa forma as emissoras de radio, a utilizacdo do telefone (para

ligacdo) e a visita do ACS, sdo considerados os meios de comunicag@o mais direcionados para

a realidade dos longevos rurais.

4. Conclusao

Através deste estudo, conclui-se que o telefone € considerado principal TIC utilizada
pelos enfermeiros para a divulgagdo e a comunicagcdo em saude rural, considerando o ACS
como um importante facilitador na comunica¢ao com os idosos; enquanto a distancia geografica
e a locomogdo representam as dificuldades para o acesso aos servigos de saide. Os idosos
afirmam que ndo sentem dificuldades ao acesso as informacdes de satide e que esse acesso afeta
positivamente na procura pelos servigos de saude.

Foi apontado que o trabalho realizado pelas Equipes de ESF é fundamental na
assisténcia a saide dos idosos rurais longevos, principalmente, pelos ACS, através das visitas
domiciliares e da proximidade com a realidade das familias. Além do mais, também se
identificou o uso das TIC no processo de comunicag@o dos idosos com as ESFs, e que mesmo

diante das dificuldades para usa-las, eles contam com o apoio dos familiares. Destacou-se,
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também, a eficiéncia e rapidez do telefone na disseminacdo da informacdo e na comunicagdo
rdpida com as equipes de saude.

Apesar de relatarem sobre a insisténcia dos seus filhos para que eles se mudem para o
meio urbano, observou-se que os idosos t€m uma visdo positiva por residirem no meio rural,
estabelecida pela identidade de pertencimento e pela valorizagdo do meio em que vivem, como
heranca e lugar de tranquilidade. O deslocamento para o meio urbano € apenas para resolver
questdes relacionas a saide, a alimentagdo e aos servicos bancérios.

O maior desafio deste estudo foi tentar relacionar as consideracdes de ambos os corpus
no que se refere a discussao do acesso as informacdes de satde pelos idosos rurais. Porém o
software IRaMuTeQ foi fundamental na aproximacdo das temdticas e na demonstracdo das
relagdes entre elas, através das representagdes de similitude e nuvens de palavras.

Mediante os resultados encontrados, observou-se que ainda existe uma caréncia de
programas de politicas publicas em satide especificas para as dreas rurais que sejam adequadas
as diversas realidades e aos contextos social, econdmico e cultural para subsidiar os trabalhos
dos profissionais de saude que ali atuam, fazendo-se necessarias adaptagdes, reestruturacoes e
acoes diferenciadas para o atendimento a satde do i1doso rural.

Espera-se com esta pesquisa, contribuir para o debate acerca da temética da saide e do
envelhecimento rural, em busca de melhorias e de atencdo para saide rural, além de motivar
pesquisadores a se debrucarem no estudo deste contexto que ainda necessita de muitas

pesquisas e de constatacoes.
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5. CONSIDERACOES GERAIS

“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em procurar

novas paisagens, mas em ter novos olhos”. (Marcel Proust)

Essa epigrafe do escritor francés Marcel Proust demostra todo o meu caminho
percorrido durante o mestrado. Por isso vou me referir ao processo de realizacdo da minha
dissertacdo de mestrado como uma viagem. Mais uma viagem a um lugar que ja conheco, porém
agora volto a ele com novos olhares, desconstruindo e ressignificando imagens e percepgoes
sobre o envelhecimento no meio rural. Antes de iniciar essa viagem precisei organizar a mala,
para que a viagem fosse proveitosa e que cada detalhe fosse registrado, sem deixar nada para
tras. Assim, essa preparacao foi bem intensa, com muitas leituras, muitas disciplinas cursadas,
muitas buscas e instrumentalizacdo, no que se refere a parte metodoldgica e tedrica da pesquisa
e do conhecimento académico.

Na organizacdo da viagem pude contar com apoio de vdrios professores e colegas, mas
principalmente com a minha orientadora e minha coorientadora, fator este que contribuiu para
a minha preparacdo e amadurecimento dentro da pesquisa de campo. Apds a organizacao da
viagem comecei a fazer os primeiros contatos com a Secretaria de Saide de Sdo Geraldo, para
0 apoio na pesquisa. Em seguida fui colocada em contato com os enfermeiros coordenadores
das ESFs e também com os Agentes Comunitarios de Saude, que muito me ajudaram na
identificacdo, na localizacao e no contato dos idosos longevos rurais.

A escolha da viagem para o municipio de Sdo Geraldo aconteceu através do seu indice
de envelhecimento dentro da microrregiao de saide de Ub4 e também pela 6tima avaliagdo das
equipes de ESF dentro no PMAQ. Além disso foi o local no qual reside minha familia e onde
eu morei desde a minha infancia e adolescéncia. Quando iniciei a pés-graduacio tinha o
sentimento que eu precisava contribuir com meu municipio a partir do conhecimento construido
ao longo da minha formagdo, mais especificamente com minha dissertacdo. Hoje, me sinto
completamente feliz por ter alcangado esse proposito.

Durante a viagem vivenciei muitas experiéncias e desafios, dentre eles o medo de
cachorro, o receio de ndo ser recebida, a dificuldade de chegar a localidades, o descobrimento
de locais ainda ndo conhecidos e a distancia a ser percorrida até as residéncias dos idosos. Mas
a trajetdria me trouxe gratas surpresas como o carinho e a receptividade, que os idosos e suas

familias tiveram com a pesquisa, além da histdria e a vivéncia de cada idoso entrevistado. A
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cada porteira que se abria, uma histdria de lutas e alegrias eram relatadas e descobertas, € muitos
aprendizados e conhecimentos foram adquiridos sobre a vida dos idosos no meio rural.

Assim, neste percurso da viagem busquei através do objetivo geral verificar de que
forma os idosos rurais longevos acessam as informagdes de satide no ambito da Estratégia
Satde da Familia, considerando a interferéncia da “dieta de midia” para o acesso e efetivagao
da politica de Saude.

Os objetivos especificos foram comtemplados nos artigos: 1) Realiza¢do de uma revisdo
sistemadtica para compreender como se constitui a pesquisa sobre comunicacao em satde rural
e identificar as suas principais abordagens com énfase nos estudos realizados com a pessoa
idosa; II) Identificar o perfil socioecondmico dos idosos rurais longevos de Sdo Geraldo, Minas
Gerais; III) Verificar como os idosos rurais acessam e recebem as informagdes de saude pelos
diversos meios de comunicacdo e de que forma isso pode afetar a procura por servigos e
politicas de sadde; IV) Compreender quais sdo as formas de veiculacdo de informacdes
utilizadas pela Secretaria de Satdde na Estratégia Satide da Familia no ambito municipal.

O Artigo I foi elaborado através de uma revisao sistematica com o objetivo compreender
como se constitui a pesquisa sobre comunicacdo em saude rural e as suas principais abordagens
através da literatura cientifica com €nfase nos estudos realizados com pessoas idosas. Os artigos
evidenciaram que a comunica¢do em satde rural é trabalhada internacionalmente desde a
década de 70 sendo que no Brasil ainda € um tema restrito. A maioria dos estudos analisados
foi originaria dos Estados Unidos e publicada no ano de 2018. Observou-se que a comunicagao
ndo estd centrada apenas no compartilhamento das informacdes em relacdo a saude, mas
também estd atenta a cultura e a organizacdo social. No que se refere as Tecnologias da
Comunicacdo e Informacdo (TIC), observou-se a utilizacdo de tecnologias como telefone,
televisao, sites e radio. Verificou-se também a importancia da comunicagdo face-a-face e dos
canais interpessoais. Nos artigos em que foi estudada a populagdo idosa, a mulher destacou-se
como a principal mediadora no processo de comunicagdo e de interpretacao das informagdes
para as familias, sendo os amigos e a familia as principais fontes. No que se refere a participagao
dos idosos, esses foram ressaltados como um importante meio de disseminagao das informagdes
de satde dentro de sua rede de apoio social.

O Artigo II cujo o objetivo foi analisar o perfil socioecondmico da pessoa idosa
longeva residente na drea rural do municipio de Sao Geraldo, MG. Utilizou uma abordagem
quantitativa através da aplicacdo de 38 questionarios semiestruturados aos idosos longevos
rurais e foram e analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Os resultados do estudo mostraram que a faixa etdria dessa populagdo variou de 80 a 96 anos e
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a idade média foi de 85 anos. Quanto ao estado civil, entre a maioria das mulheres houve uma
predominancia de vidvas; ja, entre os homens, foi o de casados. No que diz respeito a
escolaridade, verificou-se que a maioria era analfabeta; nenhum possuia ensino superior e
apenas uma idosa, o nivel médio. Houve uma maior concentracdo de autodeclaracdes brancas
e pardas e uma correlacio negativa entre raca/cor e nivel de escolaridade. Evidenciou-se que as
pessoas autodeclaradas negras e pardas apresentaram menor nivel de escolaridade do que as
brancas. A renda familiar predominante foi de um a quatro saldrios minimos; sendo que a
individual era de um a dois. Apenas dois idosos ndo possuiam renda e a dos demais era advinda
de aposentadoria e de pensdo. Quanto a composicdo familiar, verificou-se que houve uma maior
predominancia de idosos que residiam apenas com o cOnjuge, seguida pelos que moravam com
os filhos e por ultimo, aqueles que viviam com os netos. Houve também uma significativa
porcentagem de idosos longevos residindo sozinhos. No que se tange a situagdo de moradia,
constatou-se que a maioria residia em casa propria, seguido pela casa dos filhos, depois em casa
alugada e por dltimo outras formas, podendo ser em casa cedida, ou na casa de outras pessoas
ou de parentes. Quanto a religido, observou-se uma predominéncia da catdlica, seguida pela
evangélica nao sendo evidenciada nenhuma outra.

No artigo III buscou-se trabalho compreender como os idosos longevos rurais acessam,
as informagoes referentes a satide considerando a “dieta de midia”. Foi realizado um estudo
quantitativo dos meios de comunicagdo por eles utilizados, com aplicacdo de 38 questiondrios
semiestruturados através de questOes referentes ao acesso as informacgdes e os hdbitos
mididticos por essa populagdo. Os resultados demonstraram que os 1dosos t€ém mais contato
com a midia televisiva, cuja frequéncia € maior a noite, entretanto a mesma nao produz a
comunicacdo de forma especializada e centrada para o publico idosos. Em segundo lugar, ficou
a anunciada pelo radio e no periodo da manha. O telefone aparece em terceiro lugar, mais
utilizados principalmente para receber informagdes de saude do municipio. Os jornais e as
revistas apareceram em menor escala; ja, o computador nao foi citado.

O Artigo IV teve como objetivo identificar quais sdo as formas de veiculacdo de
informacdes de satide utilizadas pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e verificar se o fato de
os idosos longevos residirem no meio rural representa dificuldades no acesso a essas
informacdes. Utilizando de uma abordagem qualitativa, por meio da entrevista semiestruturada
com nove idosos longevos rurais e quatro enfermeiros das ESFs locais. Sendo os dados
coletados processados pelo software IRaMuTeQ e submetidos a nuvem de palavras, a andlise
hierarquica descente e a andlise de similitude. De modo geral, identificou-se que as ESFs fazem

a veiculacdo das informagdes de saide através de varias midias, dentre elas a internet (site e
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redes sociais da prefeitura), a rddio e o telefone. No tocante a comunicagdo e a divulgacao das
informacdes de saide para os idosos rurais, considerou-se que o telefone é considerado
principal TIC utilizada pelos enfermeiros para a divulgac@o e a comunicacdo em saude rural, e
0 ACS um importante facilitador na comunicagao com os idosos.

Em sintese, conclui-se que os idosos longevos rurais pesquisados j4 utilizam as TIC
atuais, como por exemplo o telefone, para acessar as informagdes de saide, mesmo que muitas
vezes precisam do suporte de um familiar ou outra pessoa para manusear a referida tecnologia.
Além do mais eles também reconhecem a necessidade de utilizar as tecnologias para a resolugao
de problemas e a comunicacdo em diferentes situacdes da vida. Constatou-se também através
das entrevistas que o acesso as informacgdes de satde através das TIC nos habitos mididticos
influenciam na maior procura pelos servigos de saude pelos 1dosos rurais, como por exemplo
as campanhas de vacina.

Referente a “dieta de midia” a televisdo teve destaque, sinalizando para os gestores de
politicas de saide como um meio importante para ser explorado na divulga¢ao das informacdes
de saude no ambito municipal e regional da ESF, uma indicagdo seria a realizacdo de parceria
com emissoras institucionais, como por exemplo a TV Vigosa. Além da midia televisa, também
foi ressaltado a utilizacdo importancia da utilizacdo do telefone, na comunicac¢do dos idosos
com a ESF. O que demostra uma forma eficiente e necessdria a ser trabalhada com profissionais
de saide e com a familia ou quem reside com os idosos, para melhor esse processo de
comunicacdo. Além disso € importante que a administragdo do municipio busque melhoria dos
sinais de telefone na drea rural, considerando que em alguns locais e em algumas situacdes as
familias rurais ndo conseguem fazer ligacao, devido a limitac¢ao do sinal.

A hipétese de que a residéncia no meio rural representa dificuldades vivenciadas pelos
idosos no acesso as informacdes divulgadas pelos 6rgios de saude, ndo foi comprovada.
Portanto, constatou-se através da pesquisa que os idosos rurais longevos tém a distancia
geografica e a locomog¢do como as maiores dificuldades para a chegada aos servigos de saude.
Ja no que se refere ao acesso as informagdes de sadde, eles consideraram que ndo sentem
dificuldades, destacando-se que este acesso € importante e reflete na procura pelos servigos de
saude.

Outro destaque da pesquisa foi a importancia do Agente Comunitdrio de Saude para o
acesso aos servicos e informagdes de saide no meio rural, como um agente facilitador que
adapta diversas situagdes de trabalho para atender as necessidades dessa populacdo rural,

superando as dificuldades que a localizagdo geografica coloca para os residentes rurais.
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Espera-se com esta pesquisa, contribuir para uma melhor compreensido da comunicacio
em sadde rural. Para que assim as politicas de saide e de comunicacdo possam planejar o
desenvolvimento de agdes e estratégias importante para o acesso as informacgdes, de forma a
contribuir para a qualidade de vida no meio rural e superar os desafios que ainda existem para
essa populacgdo.

Termino essa viagem ressaltando a importancia de se estudar o meio rural e também o
envelhecimento. Estes, necessitam ser compreendidos por nés pesquisadores em suas diversas
particularidades; muitos desafios devem ser superados para melhoria das condicdes de satude e
de vida dessa populacdo. E por fim questdes sobre envelhecer no meio rural precisam ser
analisadas e apresentadas para as instituicdes, agendas de politicas publicas, programas de
pesquisas, organizagdes governamentais, conselhos, ministérios e demais setores da sociedade

civil.
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Apresentagao do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

O processo de envelhecimento vivénciado no mundo apresenta diversas mudangas para a estrutura
populacional na transicdo demogréfica, devido ao aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de
fecundidade que tem como consequéncia o aumento do nimero de idosos. O grande desafio é a dificuldade
das politicas publicas em acompanhar o rapido crescimento da populagao idosa, trazendo como
consequéncia a distor¢gdo das responsabilidades sobre o idoso, que acaba sendo assumida por seus
familiares como um problema individual ou familiar, devido a auséncia ou precariedade do suporte do
Estado, ocasionando desse modo dificuldades no que se refere ao atendimento das necessidades e dos
direitos tanto para os idosos quanto para a familia. Assim dentro do contexto abordado pretende-se
responder as seguintes indagagdes: Por residirem nomeio rural os idosos encontram dificuldades no acesso
as informagdes divulgadas pelos 6rgéos publicos de salde? Quais os meios
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de comunicagao utilizados neste processo? E em que medida a “dieta de midia” dos idosos rurais influéncia
no acesso as informagdes de Saude da Estratégia de Salde da Familia?

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores,

Objetivo Primario:

Neste sentido o referido projeto tem como objetivo primario: Verificar de que forma os idosos rurais longevos
acessam as campanhas e a prestagao de servigos no ambito da Estratégia Saude da Familia, considerando
a interferéncia da “dieta de midia” para o acesso e efetivagéo da politica de Satide no municipio de Séo
Geraldo, Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

Especificamente pretende-se: Identificar o perfil demografico, socioeconémico e familiar dos idosos rurais
longevos de Sao Geraldo, Minas Gerais; Compreender quais sdo as formas de veiculagao de informagoes
utilizada pela Secretaria de Saude na Estratégia Saude da Familia no ambito municipal; Verificar como os
idosos rurais acessam e recebem as informagdes de satde pelos diversos meios de comunicagdo e de que
forma isso pode afetar a procura por servigos e politicas de saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma:

-Riscos: "A referida pesquisa néo oferece riscos fisicos para a populagéo a ser estudada"..."os riscos dessa
pesquisa estao relacionados ao desconforto e a inibigdo em prestar as informagdes solicitadas"
-Beneficios:" sera possivel a proposi¢éo de a¢des publicas e sociais"

Avaliacdo: Toda pesquisa apresenta risco ao participante. O risco que o projeto apresenta deve ser
caracterizado como risco minimo. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios devem estar de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens IlI; 1ll.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na
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resolucdo 466/12 do CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Consideragdes sobre os documentos apresentados pelo pesquisador:
Atendem as pendencias exigidas

Recomendagdes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

O cronograma deve ser ajustado, prevendo o inicio da coleta de dados para data posterior a aprovagao do
CEP.

Né&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador € a outra é do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagao, o Relatdrio Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do Relatorio Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1376399.pdf 16:02:06
Outros CARTARESPOSTAASPENDENCIAS.do| 30/07/2019 |Simone Caldas Aceito

CX 15:56:54 | Tavares Mafra
Declaragéo de autorizacaosecretariadeSaudemodificad | 30/07/2019 | Simone Caldas Aceito
Instituicéo e 0.jpg 15:55:23 | Tavares Mafra
Infraestrutura
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Projeto Detalhado / | projetodepesquisadetalhadomodificado. | 24/07/2019 |Simone Caldas Aceito

Brochura pdf 22:45:36 |Tavares Mafra

Investigador

TCLE/Termos de | TCLEidosoentrevistamodificado.docx 24/07/2019 |Simone Caldas Aceito

Assentimento / 22:44:50 |[Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEidosoquestionariomodificado.docx | 24/07/2019 |Simone Caldas Aceito

Assentimento / 22:44:16 |Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de | TCLEentrevistaenfermeirosmodificado.d | 24/07/2019 |Simone Caldas Aceito

Assentimento / ocX 22:42:29 |Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

Outros questionarioidososeacesso.pdf 13/06/2019 |Simone Caldas Aceito
23:59:21 _[Tavares Mafra

Outros roteirosdeentrevista.pdf 13/06/2019 |Simone Caldas Aceito
23:57:48 [Tavares Mafra

Outros questionariosocioeconomico.pdf 13/06/2019 | Simone Caldas Aceito
23:54:33 | Tavares Mafra

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisadetahado.pdf 13/06/2019 |Simone Caldas Aceito

Brochura 23:53:34 [Tavares Mafra

Investigador

Cronograma cronogramaprojeto.pdf 11/06/2019 |Simone Caldas Aceito
18:20:33 | Tavares Mafra

Orgcamento orcamento.pdf 11/06/2019 | Simone Caldas Aceito
18:16:34 | Tavares Mafra

TCLE/ Termos de | TCLEcerto.pdf 11/06/2019 | Simone Caldas Aceito

Assentimento / 17:57:30 |Tavares Mafra

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhnaDeRosto.pdf 11/06/2019 |Simone Caldas Aceito
17:57:07 | Tavares Mafra

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Campus Universit
UF: MG

Telefone:  (31)3612-2316

ario CEP: 36.570-977

Municipio: VICOSA
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VICOSA, 05 de Agosto de 2019

Assinado por:

Maria da Conceicao Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador(a))
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

IDOSOS - QUESTIONARIO

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa intitulada “O
Acesso as informacoes de Saiide pelos Idosos longevos no meio rural: o caso da Estratégia de
Satdde da Familia no municipio de Sao Geraldo- MG” que serd desenvolvida pela mestranda
Mariana de Paula Oliveira, aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Economia Doméstica da
Universidade Federal de Vigosa (PPGED/UFV), sob a orientacdo da Professora Simone Caldas Tavares
Mafra, professora do referido Programa e também do Departamento de Economia Doméstica da UFV.
Todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa encontram-se relacionadas abaixo e caso tenha
alguma dudvida, favor esclarecé-las antes da assinatura do presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A sua colaboragdo para a pesquisa se dard através de respostas ao questiondrio proposto que
serd realizado no seu domicilio. O hordrio serd previamente agendado de acordo com a sua
disponibilidade no momento, podendo decidir se serd ou ndo gravada, sendo que nesse caso, as
informacdes serdo anotadas pela pesquisadora e lidas para que verifique a veracidade das anotacdes. A
aplicacdo do questiondrio terd duracio de aproximadamente 30 minutos. A participacdo do (a) Sr. (a)
serd de forma andnima para que possamos preservar sua identidade, ndo sendo divulgados dados
pessoais ou qualquer outro tipo de informag@o sem o seu consentimento prévio.

Os objetivos dessa pesquisa sdo estritamente académicos que, em linhas gerais, pretende
analisar de que forma os idosos residentes no meu rural acessam as campanhas, agdes e servigos de
saude pelas equipes da Estratégia Sadde da Familia, visto que o direito a saide é um grande desafio
tanto para os idosos quanto para a administragdo publica. Este estudo se justifica pela importancia de se
compreender como ocorre 0 acesso aos servicos e as informagdes de satide pelos idosos rurais, buscando
compreender como as informa¢des chegam para os idosos no meio rural e como sdo efetivados os
servigos e as agdes de satde pelas politicas e programas de sadde.

Os riscos dessa pesquisa estdo relacionados ao desconforto e a inibi¢do em prestar as
informacdes solicitadas e que, nesse caso, o (a) Senhor (a) poderd se negar a dar qualquer tipo de
informacdo que o (a) constranja ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade
de explicar o motivo. Durante a pesquisa o (a) Sr. (a) terd toda liberdade de fazer qualquer pergunta ou
questionamento relacionado a pesquisa.

Para participar deste estudo o Senhor (a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Senhor (a) tem garantida plena

liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
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necessidade de comunicado prévio. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada.

Declaro que aceitei participar da pesquisa por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus, com a finalidade de colaborar para o trabalho e para
elaboracdo da dissertacdo de mestrado e artigos para divulgacdo em publicacdes e congressos
académico-cientificos como ainda, contribuir para a produ¢do do conhecimento cientifico.

Declaro também que entendi as informagdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que fui informado (a) que o uso das informagdes por mim oferecidas estdo
submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) de acordo com a Resolu¢io CNS 466/2012, e que os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo
de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos.

Fui esclarecido(a) que para obter informacdes e no caso de irregularidades éticas durante a
pesquisa poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa-MG (CEP/UFV) no seguinte endereco e contatos: Prédio Arthur
Bernardes, piso inferior, telefone (31) 3612-2316, correio eletronico: cep @ufv.br.

Declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim,
pela orientadora e pela pesquisadora responsavel.

Eu, ,contato

, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “ACESSO AS
INFORMACOES DE SAUDE PELOS IDOSOS LONGEVOS NO MEIO RURAL: O CASO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAO GERALDO- MG” de maneira

clara e detalhada, e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar.

Vigosa, de de 2019.

Assinatura do Participante

Pesquisadora: Mariana de Paula Oliveira Orientadora Profa. Simone Caldas Tavares
(32) 9 9805-2779 Mafra
mariana.p.oliveira@ufv.br (31) 3612-7614
sctmafra@ufv.br




114

IDOSOS - ENTREVISTA

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa intitulada “O
Acesso as informacoes de Satide pelos Idosos longevos no meio rural: o caso da Estratégia de Satde
da Familia no municipio de Sao Geraldo- MG” que serd desenvolvida pela mestranda Mariana de
Paula Oliveira, aluna do Programa de P6s-Graduagdo em Economia Doméstica da Universidade
Federal de Vigcosa (PPGED/UFV), sob a orientacdo da Professora Simone Caldas Tavares Mafra,
professora do referido Programa e também do Departamento de Economia Doméstica da UFV. Todas
as informacdes necessdrias sobre a pesquisa encontram-se relacionadas abaixo e caso tenha alguma
ddvida, favor esclarecé-las antes da assinatura do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A sua colaboragdo para a pesquisa se dard através de participacdo na Entrevista que sera
realizadas no seu domicilio com durac¢do de aproximadamente de 1 hora . O horério serd previamente
agendado de acordo com a sua disponibilidade no momento, podendo decidir se serd ou ndo gravada,
sendo que, nesse caso, as informacgdes serdo anotadas pela pesquisadora e lidas para que verifique a
veracidade das anotagdes. A participacdo do (a) Sr (a) serd de forma andnima para que possamos
preservar sua identidade, ndo sendo divulgados dados pessoais ou qualquer outro tipo de informagao
sem o seu consentimento prévio.

Os objetivos dessa pesquisa s@o estritamente académicos que, em linhas gerais, pretende
analisar de que forma os idosos residentes no meu rural acessam as campanhas, acdes e servigos de
saide pelas equipes da estratégia satide da familia, visto que o direito a satide ¢ um grande desafio tanto
para os idosos quanto para administracdo publica. Este estudo se justifica pela importincia de se
compreender como ocorre 0 acesso aos servicos e informagdes de satide pelos idosos rurais, buscando
compreender como as informagdes chegam para os idosos no meio rural e como € efetivado os servigos
e as acOes de saude pelas politicas e programas de satde.

Os riscos dessa pesquisa estdo relacionados ao desconforto e a inibicdo em prestar as
informacdes solicitadas e que, nesse caso, o (a) Senhor (a) poderd se negar a dar qualquer tipo de
informacdo que o (a) constranja ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade
de explicar o motivo. Durante a pesquisa o (a) Sr. (a) terd toda liberdade de fazer qualquer pergunta ou
questionamento relacionado a pesquisa.

Para participar deste estudo o Senhor (a) ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes
da pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Senhor (a) tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévio. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada.

Declaro que aceitei participar da pesquisa por minha prépria vontade, sem receber qualquer

incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus, com a finalidade de colaborar para o trabalho e para
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elaboracdo da dissertacdo de mestrado e artigos para divulgacdo em publicacdes e congressos
académico-cientificos como ainda, contribuir para a produ¢ao do conhecimento cientifico.

Declaro também que entendi as informagdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que fui informado (a) que o uso das informacdes por mim oferecidas estdao
submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) de acordo com a Resolu¢io CNS 466/2012, e que os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com a pesquisadora responsdvel por um periodo
de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos.

Fui esclarecido(a) que para obter informacdes e no caso de irregularidades éticas durante a
pesquisa poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa-MG (CEP/UFV) no seguinte endereco e contatos: Prédio Arthur
Bernardes, piso inferior, telefone (31) 3612-2316, correio eletronico: cep @ufv.br.

Declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim,

pela orientadora e pela pesquisadora responsavel.

Eu, ,contato

, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “ACESSO AS
INFORMACOES DE SAUDE PELOS IDOSOS LONGEVOS NO MEIO RURAL: O CASO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAO GERALDO- MG” de maneira

clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas

informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em

participar.
Vigosa, de de 2019.
Assinatura do Participante
Pesquisadora: Mariana de Paula Oliveira Orientadora Profa. Simone Caldas Tavares
(32) 9 9805-2779 Mafra
mariana.p.oliveira@ufv.br (31) 3612-7614

sctmafra@ufv.br
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ENFERMEIROS - ENTREVISTA

O Sr. (a) estd sendo convidado(a) como voluntdrio(a) a participar da pesquisa intitulada “O
Acesso as informacoes de Satide pelos Idosos longevos no meio rural: o caso da Estratégia de Satde
da Familia no municipio de Sao Geraldo- MG” que serd desenvolvida pela mestranda Mariana de
Paula Oliveira, aluna do Programa de P6s-Graduagdo em Economia Doméstica da Universidade
Federal de Vigcosa (PPGED/UFV), sob a orientacdo da Professora Simone Caldas Tavares Mafra,
professora do referido Programa e também do Departamento de Economia Doméstica da UFV. Todas
as informacdes necessdrias sobre a pesquisa encontram-se relacionadas abaixo e caso tenha alguma
davida, favor esclarecé-las antes da assinatura do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A sua colaboragdo para a pesquisa se dard através de participacdo na Entrevista que sera
realizada com duragdo de aproximadamente de 1 hora. O horério e local sera previamente agendado de
acordo com a sua disponibilidade no momento, podendo decidir se serd ou ndo gravada, sendo que nesse
caso, as informacdes serdo anotadas pela pesquisadora e lidas para que verifique a veracidade das
anotacdes. A sua participacdo serd de forma andnima para que possamos preservar sua identidade, ndo
sendo divulgados dados pessoais ou qualquer outro tipo de informacao sem o seu consentimento prévio.

Os objetivos dessa pesquisa s@o estritamente académicos que, em linhas gerais, pretende
analisar de que forma os idosos residentes no meu rural acessam as campanhas, acdes e servicos de
saide pelas equipes da estratégia satide da familia, visto que o direito a saide ¢ um grande desafio tanto
para os idosos quanto para administracdo publica. Este estudo se justifica pela importincia de se
compreender como ocorre 0 acesso aos servicos e informagdes de satide pelos idosos rurais, buscando
compreender como as informagdes chegam para os idosos no meio rural e como é efetivado os servigcos
e as acOes de saude pelas politicas e programas de satde.

Os riscos dessa pesquisa estdo relacionados ao desconforto e a inibicio em prestar as
informacdes solicitadas, e que nesse caso, o (a) Senhor (a) poderd se negar a dar qualquer tipo de
informacao que o (a) constranja ou mesmo desistir da pesquisa a qualquer momento, sem a necessidade
de explicar o motivo. Durante a pesquisa o (a) Sr. (a) terd toda liberdade de fazer qualquer pergunta ou
questionamento relacionado a pesquisa.

Para participar deste estudo voc€ ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indeniza¢do. O Senhor (a) tem garantida plena
liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévio. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada.

Declaro que aceitei participar da pesquisa por minha prépria vontade, sem receber qualquer

incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus, com a finalidade de colaborar para o trabalho e para
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elaboracdo da dissertacdo de mestrado e artigos para divulgacdo em publicacdes e congressos
académico-cientificos como ainda, contribuir para a produ¢do do conhecimento cientifico.

Declaro também que entendi as informagdes contidas nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e que fui informado (a) que o uso das informacdes por mim oferecidas estdao
submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) de acordo com a Resolu¢io CNS 466/2012, e que os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardao arquivados com a pesquisadora responsdvel por um periodo
de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse tempo serdo destruidos.

Fui esclarecido(a) que para obter informacdes e no caso de irregularidades éticas durante a
pesquisa poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa-MG (CEP/UFV) no seguinte endereco e contatos: Prédio Arthur
Bernardes, piso inferior, telefone (31) 3612-2316, correio eletronico: cep @ufv.br.

Declaro que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por mim,

pela orientadora e pela pesquisadora responsavel.

Eu, ,contato

, fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “ACESSO AS
INFORMACOES DE SAUDE PELOS IDOSOS LONGEVOS NO MEIO RURAL: O CASO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SAO GERALDO- MG” de maneira

clara e detalhada, e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em

participar.

Vicosa, de de 2019.

Assinatura do Participante

Pesquisadora: Mariana de Paula Oliveira Orientadora Profa. Simone Caldas Tavares
(32) 9 9805-2779 Mafra
mariana.p.oliveira@ufv.br (31) 3612-7614
sctmafra@ufv.br




APENDICE B - Questionarios e roteiro de entrevistas

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Numero de Identificacio do entrevistado:

2.Endereco:

3. Sexo: Masculino (__) Feminino (_ )

4. Idade: anos

5. Local de Nascimento: Rural ( )
Urbano ( )

6. Estado Civil:

Solteiro(a)____

Casado (a)____

Divorciado(a)

Viavo (a)

8. Nimero de Filhos:

9. Escolaridade:

() Analfabeto(a)

() Sabe ler e escrever

() Ensino fundamental completo

() Ensino fundamental incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino médio incompleto

() Curso Superior completo

() Curso Superior incompleto

10.Situacio ocupacional: ( )Aposentado (a)
( )Pensionista (a)
( ) Aposentado (a) e trabalha
( ) Nao aposentado (a) e trabalhador (a)
11.Composicio Familiar:
Apenas Conjuge ()
Conjuge e filhos ( )
Conjuge e netos( )
Conjugue, filhos e netos ( )
Filhos e netos( )
Mora sozinho ( )
Netos ()
Outros arranjos Familiares( )
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12. Quantos membros da sua familia moram com o (a) Senhor (a)? ()1 ()2 ()3 ()
4()5()maisde5

13. Quadro Familiar
Abaixo deverao ser lancados dados sobre sua familia inclusive o (a)Senhor (a).

Memb’r(') da Idade Escolaridade | Parentesco Profissdo Renda Mensal
Familia (bruta)

14. Vocé ou algum membro de sua familia sdo beneficiarios de Programas Sociais (Bolsa
Familia, Beneficio de Assisténcia Social, etc.)? () Sim. Qual?

Valor R$: () Nao.

15. Situacido da Moradia:

Do entrevistado (a) ()

Do Entrevistado (a) e do Conjugue ( )
Dos filhos ( )

Outra situagao( )
Alugado( )

16. Marque as caracteristicas que melhor descrevem a sua casa.

Pode marcar mais de uma opgao.

() Residéncia com acabamento.

() Residéncia sem acabamento (sem reboco, pintura, piso, banheiros inacabados, etc.)

16 a)-Possui: () Rede de Esgoto ( ) Fossa () Banheiro () Chuveiro ( ) Agua encanada () Luz
Cobertura: () Laje () Telha () Outros.

16 b)-Piso: () Cimento () Taco () Ceramica ( ) Outros.
Numero de Comodos:




17. Por favor, informe se em sua casa/apartamento possui os seguintes itens:
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Itens

Nao

Sim

Quantos ?

a. Eletricidade

b. Geladeira/ congelador

c. Fogao

d. Maquina de Lavar

e. Forno de micro-ondas

f.Automovel

18. Qual a sua Religido:

Catolica ()
Evanggélica ()
Espirita ( )

Nao tem Religido ( )
Outras: .
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QUESTIONARIO IDOSOS -BASEADO E ADAPTADO DO ESTUDO DE FRAGA
(2018)
Sobre o uso dos meios de comunicacio para o acesso as campanhas e Servicos de Satude
e a “Dieta de Midia”

A) SOBRE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

1. O (a) Senhor (a) conhece a Estratégia Satide Da Familia -antigo PSF?

2.Sabe qual servigo ela oferece? Se sim quais?

3. Quais os tipos de informagdes abaixo o(a) Senhor (a) recebe das Equipes de Saude?
Marcagao de Exames
Sobre consultas médicas
Campanhas de Vacina
Sobre medicagao
Sobre prevencao de doencgas
Sobre servigos oferecidos pelas unidades de Satde
Outros. Quais?

B) SOBRE OS MEIOS DE COMUNICACAO

4 Na sua casa quais desses sinais estdo disponiveis para utilizar aparelhos eletronicos:
Sinal de Radio

Sinal de internet

Sinal de Telefone Celular

Sinal de Telefone celular Rural (via antena)
Sinal de TV aberta

Sinal de T Via Antena parabdlica

Sinal de TV via cabo

Outros. Quais?
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5. Em relacdo aos meios de comunicacao, quais o (a) Senhor (a) possui:
Radio
Televisao

DVD

Internet
Computador
Telefone fixo
Telefone celular
Tablet

6. Dos meios de comunicacio que possui em sua casa qual o (a) Senhor (a) usa mais?

7.Qual o senhor mais utiliza para ter informacdes sobre campanhas e servigos de Saide em
seu municipio?
Radio
TV
Telefone Fixo
Telefone Celular
Telefone Celular via Internet
Computador via Internet
Revistas
Jornais
Outros? Quais?

8.Quando o(a) Senhor (a) precisa saber de alguma informac¢ao ou noticia sobre os servigos de
satide em sua regigdo do qual dos meios de comunicagdo o(a) Senhor (a) utiliza mais?
Radio
TV
Telefone Fixo
Telefone Celular
Telefone Celular via Internet
Computador via Internet
Revistas
Jornais
Outros? Quais?

9.Além dos meios de comunicagdo, o(a) Senhor(a) tem informagao sobre as campanhas e os
servigos de Saude de outra forma?

C) SOBRE A FREQUENCIA DE UTILIZACAO DOS MEIOS DE COMUNICACAO
PARA O ACESSO AS INFORMACOES DE SAUDE

10.Com que frequéncia o (a) Senhor (a) utiliza o radio:



N3ao oucgo

Todos os dias

Vdrias vezes por semana

Uma vez por semana

S6 aos fins de semana

Uma vez por més

Nao sei

11. Por quais Razdes o (a) Senhor (a) tem o costume de ouvir radio:

O Radio € uma companhia

Para ouvir musica

Para receber noticias

Para receber informacdes sobre os servicos de Saude

Para receber informacoes de comércio

Outros? Quais?

12.Com que frequéncia o(a) Senhor (a) utiliza a TV:

N3ao oucgo

Todos os dias

Virias vezes por semana

Uma vez por semana

S6 aos fins de semana

Uma vez por més

Na3ao sei
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13.Por quais razdes o(a) Senhor (a) costuma assistir televisao?

Para ver novela

Para receber noticias

Para ver filme

Para ver programas diversos

Para assistir programas de sadde

Para assitir noticias sobre os servigos saide

Outros? Quais?

14. Com que frequéncia o Senhor (a) utiliza o telefone celular:

Nao oucgo

Todos os dias

Virias vezes por semana

Uma vez por semana

S6 aos fins de semana

Uma vez por més

Nao sei

15. Com que finalidade o (a) Senhor (a) utiliza o celular?

Para telefonar

Para ouvir radio

Para ouvir musica

Para se informar

Para contatos com pessoas- Redes sociais

Para entrar em contato com os servigos de satde

Para marcar consultas e exames

Outros? Quais?




16.Com que frequéncia o Senhor (a) utiliza o computador:

N3ao oucgo

Todos os dias

Virias vezes por semana

Uma vez por s€emana

S6 aos fins de semana

Uma vez por més

Nao sei

17.Com que finalidade o (a) Senhor (a) utiliza a internet

Para telefonar

Para ouvir radio

Para ouvir musica

Para se informar

Para contatos com pessoas- Redes sociais

Para obter informagdes sobre os servigos de Satde

Outros? Quais?

18.Com que frequéncia o Senhor (a) utiliza 1€ jornal:

N3ao oucgo

Todos os dias

Virias vezes por semana

Uma vez por semana

S6 aos fins de semana

Uma vez por més

Na3ao sei
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19. Com que finalidade o (a) Senhor (a) 1€ jornal?
Ler noticias sobre esporte
Ler noticias sobre politica
Ler noticias sobre saide
Ler noticias policiais
Ler receitas
Ler resumo de novelas
Ler informagdes sobre os servigos de Saide
Outros? Quais?

20. Com que frequéncia o (a) Senhor (a) 1€ revista:
N3ao oucgo

Todos os dias

Virias vezes por semana
Uma vez por semana

S6 aos fins de semana
Uma vez por més

N3ao sei

21. Com qual finalidade o (a) Senhor 1€ revista?
Ler noticias sobre esporte

Ler noticias sobre politica

Ler noticias sobre satde

Ler informagdes sobre os servicos de
Satde

Ler noticias policiais

Ler receitas

Ler resumo de novelas

Outros? Quais?
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ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS ENFERMEIROS DAS EQUIPES
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE SAO GERALDO

1. Quais os tipos de Campanha e servi¢os de Sadde sdo divulgados para a populacdo?

2. Como sao divulgadas as informacdes e acdes das ESF e quais os meios de comunicac¢ao
utilizados?

3. Vocé considera que o meio de comunicacdo utilizado para a divulgacdo dos servigos e
campanhas de Satde € acessivel e compriencivél pelos idosos?

5. Em relacdo aos meios de comunicacdo, a ESF identifica quais as midias mais utilizadas pelos
idosos rurais para obter informagdes sobre campanhas e servicos de sadde.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE COM OS IDOSOS
1.0s servigos de saude oferecidos pelo municipio do (a) Senhor (a)atendem suas necessidades?
2.As informacdes sobre os servicos e campanhas de saude chegam até vocé? De que forma?

3. Sobre as equipes de ESF elas conseguem comunicar com o o (a) Senhor (a) facilmente?
Como essa comunicacgao € realizada?

4. O (a) Senhor (a) considera as forma de comunicacdes utilizadas pelos profissionais de satde
eficientes para a populacdo idosa?

5.Em quais pontos o (a) Senhor (a) acha que o governo publico e os profissionais de saude
podem melhorar a comunicagao.

6.0 (a) Senhor acha que o acesso a informacdes de satide teve mudanga com o surgimento dos
novos meios de comunicagdo, como celular, internet, computador?

7.0 (a) Senhor (a) acredita que por morar no meio rural € mais dificil receber informacdes sobre
os servicos de saude? Se sim, em quais aspectos?

8.Qual o meio de comunicagdo o (a) Senhor (a) considera mais eficiente no meio rural e por
que?



