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RESUMO

O estudo a ser apresentado configura-se como uma investigacdo exploratoria,
descritiva, valendo-se de pesquisa bibliografica, documental e de campo. Foi realizado
um estudo de caso com abordagem qualitativa, por meio do formato de grupo focal,
que teve por objetivo geral analisar como os individuos da terceira idade, com 60 anos
ou mais, percebem a informagéo proveniente de uma tipologia de midia impressa,
configurada no formato de cartilha, e se a mesma desperta seu interesse por
conhecimento sobre a Influenza A H1N1. Procurou-se construir conhecimento técnico-
cientifico acerca da prevencgao, sintomas e tratamentos dessa doenca, uma vez que,
a estimativa é de que a Influenza arremete de 5 a 15% da populagdo, acarretando
cerca de 5 milhdes de casos graves e 500.000 mortes todos os anos. Os idosos
configuram um dos grupos de individuos que apresentam risco elevado de manifestar
complicagdes da enfermidade, podendo evoluir, inclusive, a ébito. A pesquisa foi
realizada por meio de trés reunides com uma amostra de 12 participantes, de 60 anos
ou mais, do Projeto Renascer, da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, que
apresentavam por escolaridade pelo menos o primeiro grau completo. Em um primeiro
momento, foram discutidos os seus conhecimentos prévios a respeito da doenga sem
qualquer tipo de influéncia externa. Entao, cartilhas com informag¢des sobre a Influeza
A H1N1 foram entregues aos sujeitos e, em uma segunda reunido, foram repetidos os
questionamentos sobre a doenca e de que forma a comunicacdo apresentada
influenciou o seu saber. Em um ultimo encontro, foram recolhidas informacgdes sobre
a opiniao dos participantes quanto ao material apresentado e o que eles julgaram
positivo ou negativo na experiéncia realizada. As reunibes tiveram o audio das
conversas gravado. Em um momento seguinte, as gravagdes foram transcritas e
analisadas para que fosse diagnosticada a influéncia do material sobre os
pesquisados. Para tal, foi realizada uma analise de conteudo, utilizando, com analise
de listas livres, com a finalidade de discernir indices de itens que dizem respeito ao
ambito cultural dos sujeitos e para ter acesso as associagdes relacionadas aos
elementos questionados. Averiguou-se que, utilizando um meio de difusdo especifico,
com linguagem propria e direcionada, associado a uma introdug&o explanatoria, os
individuos idosos assimilam, com maior facilidade, conhecimento sobre uma endemia.

Descritores: Influenza A H1N1. Terceira Idade. Comunicagao em Saude. Educacao.



ABSTRACT

The study to be presented is an exploratory, descriptive investigation, using
bibliographical, documentary and field research. A case study with a qualitative
approach was carried out through the focus group format, whose general objective
was to analyze how the elderly individuals, aged 60 years or more, perceive the
information coming from a typology of printed media, configured in the format of a
primer, and whether it arouses your interest in knowledge about Influenza A H1N1. It
was tried to build technical-scientific knowledge about the prevention, symptoms and
treatments of this disease, since the estimate is that the Influenza attacks from 5 to
15% of the population, causing about 5 million serious cases and 500,000 deaths all
the years. The elderly are one of the groups of individuals that present a high risk of
developing complications of the disease, and may even evolve to death. The research
was carried out through three meetings with a sample of 12 participants, aged 60 years
or older, from the Projeto Renascer, from the Universidade de Ribeirdo Preto —
UNAERP, who had at least the first full grade. At first, his previous knowledge about
the disease was discussed without any external influence. Then, primers with
information about Influeza A H1N1 were given to the subjects and, in a second
meeting, the questions about the disease were repeated and how the communication
presented influenced their knowledge. In a last meeting, information was collected on
the opinion of the participants about the material presented and what they considered
positive or negative in the experience. The meetings had their conversations audio
recorded. At a later moment, the recordings were transcribed and analyzed so that the
influence of the material on the respondents was diagnosed. To do this, a content
analysis was performed, using free list analysis to discern indexes of items that relate
to the cultural scope of the subjects and to access the associations related to the
questioned elements. It was found that, using a specific diffusion media, with its own
language and directed, associated with an explanatory introduction, the elderly
individuals assimilate, with greater facility, knowledge about an endemic.

Keywords: Influenza A H1N1. Elderly. Health Communication. Education.
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APRESENTAGAO

Ap6s me graduar no curso de Comunicagdo Social com habilitagdo em
Publicidade e Propaganda com énfase em marketing e atuar na area por oito anos,
decidi que era chegado o momento de mudar meus horizontes e ir em busca de
alguma atividade que apresentasse, de alguma forma, maior significAncia para a
sociedade. Apesar de ser apaixonada pela carreira que escolhi, o fato de, na posicao
profissional em que me encontrava, ndo gerar mudangas expressivas na vida das
pessoas, me causou certa inquietagao e, a partir de entdo, fui em busca de outro
mister que pudesse satisfazer essa minha necessidade.

A vontade de me iniciar na docéncia € minha companheira desde cedo.
Cercada por uma familia de professores, mestres e doutores, a esfera académica
sempre fez parte da minha rotina. O grande exemplo e maior inspiragao para a ansia
em pertencer ao meio académico, sempre foi minha mae, Doutora em Servigco Social,
docente da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP ha 19 anos. Apesar da
proximidade com a area, nunca surgiram oportunidades para que eu consumasse
essa aspiragado. Apos me desligar da empresa na qual trabalhei por sete anos, desde
minha formacao, decidi que seria 0 melhor momento para a busca dessa realizacao.

O Programa de Poés-Graduagao em nivel de Stricto Sensu de Saude e
Educacao despertou minha atengao por viabilizar tanto a oportunidade de me tornar
mestra, quanto ter subsidios para gerar acdes e conteudos que permitam, de forma
significativa, atingir a populagao ou, pelo menos, sujeitos que estejam proximos da
minha realidade. O cenario de acrescentar conhecimento a vida das pessoas,
desperta em mim uma imensa vontade de buscar cada vez mais sabedoria para me
tornar um instrumento propagador de informagao.

Com base nessa ansia por difundir entendimento, procurei uma maneira de unir
minha experiéncia prévia em comunicagdo social as novas adquiridas na area de
educacao e saude. Sendo assim, analisei possiveis problemas enfrentados na area
da saude que poderiam ser minimizados com a correta utilizacdo da comunicacao.

Durante essa observacdo, pude constatar que o pais passou por surtos
sazonais da doenca Influenza A H1N1 — surtos estes que tendem a ocorrer
futuramente —, tendo como principais individuos afetados, os da terceira idade.

Defini, entdo, que essa seria uma proposi¢gao que eu gostaria de explorar.



Mediante leitura de artigos cientificos e pesquisas relacionadas ao tema, em
especial a materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude, foi possivel notar que
nao ha nenhum tipo de analise quanto a percepc¢ao da disseminacio de informacoes
acerca dessa doenca de forma direcionada a individuos com mais de sessenta anos.
Esse conjunto de individuos se configura como parcela do grupo de risco que apresenta
maior taxa de evolucdo da doenca para 6bito, mostrando, assim, ser relevante o
desenvolvimento de um material voltado exclusivamente para esse publico.

Posto isto, acreditei ser proveitoso elaborar uma tipologia de midia impressa,
no formato de cartilha, desenvolvida com uma linguagem apropriada e direcionada ao
publico mencionado, a respeito dos sintomas, caracteristicas, prevencéo e tratamento
da Influenza A H1N1.
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1 INTRODUGAO

Para compreender os beneficios esperados com o desenvolvimento do material
proposto para este estudo, faz-se interessante entender o processo de comunicacao
e de que forma ele exerce influéncia sobre a difusdo de conhecimento.

O sistema de comunicag&o surgiu a partir da preméncia do ser humano por
uma nova maneira de se comunicar e tal fato se deu fundado em uma transmutacéao
substancial na natureza da mensagem a ser difundida. A pratica oral apresentava
sinais de lassidao e clamava por outro tipo de linguagem, que pudesse ser gravado,
ficando, assim, disponivel aqueles que tivessem necessidade de consultar
futuramente o que foi dito (TATTERSALL, 2006).

Essa nova experiéncia precisava apresentar caracteristicas fundamentais:
duracado, profundidade e acessibilidade para poder proporcionar aos individuos
capazes de praticar a leitura, a possibilidade de ler, reler, refletir e explorar o que fosse
gerado e lavrado. Partindo de tal preméncia, originou-se a escrita.

A escrita fonética apresentou desenvolvimento acelerado e, a partir de entéao,
surgiu o mister de simplificar a comunicacéo, designando as letras, as denominagdes
de consoantes e vogais. Com tal evolugdo, os individuos, a partir do século XV,
importavam-se em conceber e engendrar livros por meio de técnicas manuais de cépia
de materiais previamente existentes. Durante essa época, as obras eram restritas aos
sujeitos abastados e, somente eles, apresentavam possibilidade de ter em maos as
producdes escritas (COSTELLA, 1984).

Ao passo que a impressao foi desenvolvida, uma quantidade significativa de
livros passou a ser produzida. Na época, escribas, padres, elites politicas e eruditos
eram detentores do poder social e, com este advento, passaram a preocupar-se, pois
0 monopolio da escrita e da leitura comecava a ser desfeito, possibilitando a
disseminagao da alfabetizacédo de forma acelerada (MONTEIRO, 2009).

As publicagdes, nos padrdes conhecidos atualmente, foram provenientes da
concepgao de Johannes Gutemberg, em 1439, que consistia em um tipo mecanico
movel para impressdo, que deu inicio a Revolugdo da Imprensa e € considerado o
evento de maior importancia durante o periodo moderno (ADVENT, 2016).

A possibilidade de se produzir grande quantidade de exemplares em pouco

tempo, abriu caminhos para a disseminag¢ao da aprendizagem em massa, levando
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inumeros cidadaos a se interessar pela leitura e, por conseguinte, aprender e gerar
conhecimento.

De acordo com Sant’anna (2006), o termo comunicagéo envolve uma esfera
ampla que orla o absoluto, mas, antes de tudo, tem a funcéo de conduzir a informacgao.
E um processo social fundamental, que se da por meio da palavra falada, sinais,
gestos, imagens, impressao e todos os demais signos e simbolos por meio dos quais
o0 ser humano se utiliza para transmitir significados e valores a outros individuos,
tornando possivel, assim, a existéncia dos grupos e das sociedades.

Quando se fala em transmitir ideias e informacdes para diversas pessoas de
uma so vez, nos deparamos com 0s meios de comunicacgao coletiva, que se retratam
como um comunicante que tem relacdo de entradas e de saidas muito amplas. Em
suas formas mais inteligiveis, o processo de comunicagdo € composto por um
transmissor, uma mensagem e um receptor (McQUAIL, 2003).

E de grande valia que se destaque que um dos principios basicos da Teoria
Geral da Comunicacédo € que os sinais emitidos sé tém significado se o receptor
souber interpreta-los. Partindo desse preceito, o transmissor deve conseguir ser aceito
e compreendido pelo receptor, e a comunicagdo deve ultrapassar a censura € as
normas opostas dos grupos visados, permitindo assim, que se exerga influéncia para
modificar atitudes (McQUAIL, 2003).

Sendo assim, é possivel assimilar que a Comunicacao € o método de transmitir
ideias entre individuos, e se mostra nao s6 fundamental, como vital. Ela se apresenta
como um instrumento crucial, visto que, toda a sociedade humana — da primitiva a
moderna — baseia-se na capacidade do ser humano de propagar conhecimentos e
experiéncias, de pessoa para pessoa. E mostra-se vital, ao passo que a habilidade de
se comunicar com outros sujeitos aumenta as possibilidades de sobrevivéncia do
individuo, ao mesmo tempo em que sua falta € usualmente considerada “uma séria
forma de patologia” (SANT'ANNA, 2006).

A partir do momento em que se entende que a comunicagao passa a ser objeto
de difusdao de conhecimento, a mesma apresenta-se como importante e potente
ferramenta para a Educagao em Saude.

Com fundamento nessa percepgao, surge a preméncia de que as campanhas de
prevencdo a qualquer tipo de endemia deveriam ser realizadas com base na

comunicagao de massa adequada para a facil e completa compreensao dos receptores.
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Quando adentramos a esfera da Educacdo em Saude, o termo “Comunicagao
em Saude” ganha destaque e se apresenta como uma forma inerente de ver, alcangar,
intervir e demonstrar vinculos entre os, denominados por Pierre Bourdie (1989 apud
Montagner e Montagner, 2010), campos sociais — espacos estruturados de relagoes,
no qual forcas de desigual poder lutam para transformar ou manter suas posicoes.
Partindo de tal conceito, é possivel analisar que o entendimento hoje por
Comunicacdo em Saude é resultado da aproximagao de dominios que se expdem
rigidos um ao outro, mas que tém extenso conteudo prévio em comum.

Um momento importante durante a institucionalizacdo das atividades de
comunicagao foi a criagdo do Servigo de Propaganda e Educagado Sanitaria, em
1923, que veio a ser conhecido como Reforma Carlos Chagas. Tal servigo prezava
por criar oportunidades para atividades que visavam a aceitacdo da populacédo as
medidas de aconselhamento indicadas pelas autoridades sanitarias, tendo como
focos principais, a higiene pessoal e publica e a saude de criangas e mulheres
gestantes (CARDOSO; ARAUJO, 2016).

A partir desse momento, a comunicagdo atravessou distintos momentos
sociais, politicos e sanitarios e passou a se relacionar de forma contrastiva com o
processo de saude-doenca, galgando fazer-se presente nas atividades de salde,
principalmente aquelas que se apresentavam relacionadas a agdes de prevencgao —
intervencao essa que ficou conhecida como a luta contra a “ignoréncia”.

Ainda falando sobre a utilizagdo da comunicacdo como forma de difusdo de
conhecimento, Ribeiro, Cruz e Maringolo (2013) apresentam o conceito de que é
genuino se apropriar de técnicas voltadas a captagado da atencédo dos sujeitos de
determinado grupo, com a finalidade de simplificar a transmiss&o de conhecimento,
se valendo de componentes da cultura da sociedade em questdo. Com a finalidade
de minimizar a distancia de conhecimento presente entre partes da sociedade — que
compreendem, que nao compreendem ou que compreendem pouco sobre o
determinado assunto — apresenta-se uma inquietagdo acerca da passagem da
informagdo que n&o incorpora somente processo intelectivo, mas também, as
perspectivas éticas, politicas e sociais, confirmando, assim, a necessidade e
importancia da utilizacdo desse canal como aliado na Educagao em Saude.

Para que a Comunicagdo em Saude atinja com plenitude seu objetivo de

difundir a informac&o de forma abrangente ao publico que se destina, precisa ser
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compreendida de maneira integralizada, levando em conta os sujeitos em sua esfera
geral, considerando suas dificuldades e desejos e ndo somente como distribuidora de
informacdes cinzeladas, repletas de termos técnicos. Nesse processo, os individuos
devem ser intérpretes principais, habilitados para assimilar toda a dindmica do sistema
de saude e capazes de desfruir das informacdes recebidas, de modo que propiciem o
alcance e cumprimento de seus direitos (RIBEIRO; CRUZ; MARINGOLO, 2013).

Conhecendo tais informacodes, é possivel entender porque se faz necessario
gue a comunicagao seja elaborada de forma especifica ao publico a que se destina.
As caracteristicas dos sujeitos a serem atingidos devem ser levantadas e toda a
informacéo deve ser desenvolvida de maneira que possa ser recebida e interpretada
com facilidade.

Diante de todos os problemas relacionados a saude que assolam a sociedade
brasileira, existem algumas endemias que tém se apresentado de forma mais relevante
na atualidade. Dentre elas, uma das que mais se destaca é a Influenza A H1N1.

A influenza é uma infecgdo viral aguda que afeta o sistema respiratério.
Apresenta altas taxas de transmissibilidade e distribuicao global e esta propensa a se
disseminar com facilidade em epidemias sazonais. A H1N1 pode ser transmitida por
meio de secrecdes das vias respiratérias de individuos contaminada ao falar, tossir,
espirrar ou pelas maos, que podem encaminhar o agente infeccioso a boca, olhos ou
nariz, logo apds ter contato com &reas recém-contaminadas por secregdes
respiratorias. A taxa de transmissdo € muito elevada em recintos domiciliares,
creches, escolas e em ambientes fechados ou semifechados, decorrendo néo
somente da infectividade do virus, mas também da quantidade e intensidade de
contatos entre pessoas de diferentes faixas etarias (BRASIL, 2015 a).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2015), estima-se que a Influenza
A H1N1 atinge 5 a 10% dos adultos e 20 a 30% das criangas, gerando de 3 a 5 milhdes
de casos graves e causando de 250.000 a 500.000 mortes todos os anos.

Ainda aponta trés classes de individuos que apresentam risco elevado de
apresentar complicagdes da doenca: idosos acima de 65 anos de idade, criangas e
adultos ou criangas com doengas crénicas (BRASIL, 2015 b).

Com base nas informagdes disponibilizadas pelo Informe Técnico de Situagao
Epidemiologica da Influenza no Brasil, (BRASIL, 2016 d), é possivel analisar que
foram registrados, em 2015, 14.432 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave

(SRAG), sendo que 1.089 (9,1%) dessas ocorréncias, foram classificadas como
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relacionadas ao virus influenza e, dentre os casos, 141 (12,9%) foram diagnosticados
como tipo A (H1N1). As ocorréncias de SRAG pelo virus da influenza, expdem uma
média de idade de 42 anos (considerando individuos de 0 a 106 anos) e a regidao que
registrou maior numero de casos foi a Sudeste, com 42,5% das ocorréncias.

Em meio aos casos diagnosticados, 1.706 (11,8%) evoluiram a 6bito sendo
destes, 36 (20,6%) pelo virus da Influenza A H1N1. Foi possivel observar que a maior
concentragédo de mortes por influenza se deu estado de S&o Paulo (37,1%). Dentre as
evolucbes a obitos pelo virus da Influenza, a média da idade foi de 55 anos
(considerando individuos de 1 a 106 anos) e 113 dos casos (64,6%) expunham pelo
menos um dos fatores de risco para evolucédo da doencga, com énfase para aqueles
com idade igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2016 a).

Conforme elucidado pela Secretaria Nacional de Promogao de Defesa dos
Direitos Humanos (2012), um grande indicador de desenvolvimento cultural de uma
populagdo em relagao ao desenvolvimento humano € o envelhecimento dos cidadaos,
retratando condi¢cdes de vida mais cuidadosas. De acordo com as United Nations
(UN), em 2012, foi apurado que, aproximadamente 810 milhdes de pessoas no mundo
tém 60 anos ou mais de idade — compondo 11,5% da populagédo global — e este
numero tende a aumentar para mais de 2 bilhdes até o ano de 2050 — 22% da
populacao global. Em conformidade com as proje¢des das UN (2012, p.1) “uma em
cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos ou mais. Em 2050, estima-se que 1 em cada
5 estara nessa faixa etaria. [...] Em 2050 pela primeira vez havera mais idosos no
mundo do que criangas menores de 1 anos.”

No Brasil, o crescimento da populagao idosa tem sido solido e comedido. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD 2014 (IBGE), a
populacao brasileira contava com aproximadamente 21 milhdes de pessoas de 60 anos
ou mais de idade. Em consonéncia com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2014), entre 1950 e 2000 a parcela de idosos na populagao brasileira, foi
equivalente a obtida em paises menos desenvolvidos. A datar de 2010, o indicador
brasileiro passou a se aproximar do que é projetado para paises desenvolvidos e, em
2070, estima-se que o tamanho da populagédo idosa no Brasil seja de 35%,
apresentando-se, assim, excedente ao indicador dos paises desenvolvidos.

Sobre o perfil socioeconémico do idoso no Brasil, pode-se evidenciar que as
mulheres se apresentam em numero maior que os homens, compondo 55,5% da

populagao idosa do pais, bem como os brancos — 53,4%. A escolaridade dos membros
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da terceira idade ainda é considerada baixa, tendo em média 4,7 anos de estudo e
apresentando 28,4% dos individuos com menos de 1 ano de estudo. (IBGEDb, 2014).

Fundamentado nos dados acerca do crescimento da populacdo da terceira
idade no Brasil (IBGE, 2014, a), juntamente com a quantidade de sujeitos afetados
pela Influenza A H1N1 (BRASIL, 2015 a), apresenta-se a necessidade de desenvolver
um material preventivo voltado especificamente para esses sujeitos, com linguagem
especifica e direcionada, na intengcao de conscientiza-los quanto aos cuidados que os
mesmos devem ter para evitar a contaminacdo, bem como informacbdes sobre
sintomas e tratamento.

Para o desenvolvimento de tal material, alguns pontos relevantes devem ser
salientados quanto ao publico para o qual o mesmo se destina.

Ao considerarmos individuos da populacdo da terceira idade brasileira, é
importante conceituar que os mesmos tendem a apresentar problemas oftalmolégicos
que, naturalmente, acompanham o envelhecimento do ser humano, produzindo,
comumente, uma diminuicao da visao ou acuidade visual que, em grande parte das
situacgdes, € discreto (MENDES, 2008).

O sistema visual humano apresenta uma condi¢ao evolutiva que, para retratar
uma capacidade funcional sadia, decorre, de forma relevante, dos anos subsequentes
ao nascimento. De modo contrario, depois de uma época de anatomia e
funcionalidade estaveis, o aparelho visual principia a dar sinais e indicagdes que
sinalizam deterioragao fisioldgica, referente, a processos de senescéncia, pertinentes
a condigdo humana ou relacionados a doengas e processos degenerativos oculares
aleatorios, que podem ser determinados geneticamente, ou consequéncias de
patologias sistematicas (TERRA; SILVA; SCHIMIDT, 2007).

A partir dos 40 anos de idade, o ser humano passa a apresentar uma série de
dificuldades relacionadas ao aparelho visual que tendem a crescer progressivamente
com a idade. As pessoas comegam a ter dificuldade em focalizar objetos proximos,
caracterizando a mais comum das deficiéncias visuais durante o envelhecimento, a
presbiopia, que atinge 100% das pessoas e pode ser corrigida com facilidade por meio
do uso de lentes. Por volta dos 60 anos, o individuo pode vir a apresentar a
opacificagdo do cristalino que, comumente, é conhecida por catarata, e exibe como
principal caracteristica, diminuicao visual acentuada. Tal enfermidade da visdo se da

devido a falta de maleabilidade do cristalino (estrutura biconvexa e gelatinosa que se
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localiza entre a iris e o humor vitreo dos olhos), que ocorre, organicamente, como com
a elasticidade de nossa pele (MENDES, 2008).

Mais uma debilidade visual que atinge pessoas de idade avangada é a
retinopatia, termo utilizado para indicar lesdes nao inflamatdrias da retina ocular. Com
regularidade, as retinopatias sao indicios de doengas sistematicas e, no caso dos
idosos, s&o categorizadas, na maioria das vezes, como retinopatia diabética — lesao
provocada a retina em decorréncia de complicagdes do diabetes mellitus — e
retinopatia hipertensiva, — dano causado a retina devido a aumento da presséao
sanguinea (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2016).

Outras enfermidades corriqueiras que podem afetar a visdo de idosos sdo o
glaucoma e a Degeneracdo Macular Senil (DMS). De acordo com o National Eye
Institute — NEI (2016), o glaucoma compreende um conglomerado de doengas
oculares distintas que ocasionam deterioragdo irrecuperavel do nervo 6tico. Abrange
também a devastacéo de células da retina, que sdo as encarregadas de conduzir os
impulsos nervosos ao cérebro. Se nao tratado, o glaucoma pode levar perda
permanente da visao.

A DMS é a principal causa de cegueira em individuos acima de 50 anos. Dentre
as causas mais comuns da perda de visao total ou parcial na terceira idade, € a unica
na qual a profilaxia e/ou o tratamento, até entdo, ndo foram satisfatoriamente
conjecturados. Na maior parte dos casos, nao é possivel prevenir a catarata,
entretanto, a cirurgia recupera a visdo da grande parcela dos pacientes operados. A
possibilidade de prevencédo também néo se aplica ao glaucoma, contudo, a cegueira
causada pelo mesmo pode ser evitada com recursos disponiveis atualmente na
medicina. A retinopatia diabética, na maioria dos casos, consegue ser evitada e
tratada. Ja a DMS, se apresenta como barreira a ser transpassada pela oftalmologia
atual, ja que ndo mostra graus aceitaveis de resposta tanto na prevengdo como no
tratamento dos sintomas (NEHEMY, 2006).

Outro fato relevante que nao pode ser ignorado é o analfabetismo. De acordo com
pesquisa divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2014), a
maior parte dos analfabetos e analfabetos funcionais do Brasil esta classificada na faixa
etaria de 15 anos de idade ou mais, sendo que 22,3% destes individuos pertence a
terceira idade. Entretanto, é relevante ressaltar que esta taxa vem diminuindo ao longo
dos ultimos anos no pais. Entre os anos de 2007 e 2014, foi possivel observar uma

reducéo de 13,63% para 9,6% de analfabetos dentre a populacdo de 15 anos ou mais de



18

idade, o que se configura como um grande avango para o pais, mesmo sabendo-se que
ainda ha muito o que ser feito para erradicar a falta de alfabetizacdo no Brasil.

As informagdes levantadas previamente, nos ajudam a considerar que uma
tipologia de midia impressa, se realizada dentro de moldes especificos para o publico
da terceira idade, com informag¢des apresentadas em uma configuragdo de facil
percepcao visual, podem apresentar uma maior aceitagao por parte deste publico do

que em tempos prévios, nos quais as taxas de analfabetismo eram mais altas.

1.1 JUSTIFICATIVA

A sociedade brasileira conta com sistemas de satde, como o Sistema Unico de
Saude — SUS, que sao construgdes socio-politicas planeadas em assegurar formas
apropriadas para que os cidadaos tenham condi¢cdes de encarar riscos sociais, como
adoecer e precisar de auxilio, que, por meios proprios, ndo teriam condigdes de
prover. Sendo assim, o comprometimento fundamental dos sistemas de saude é
assegurar 0 acesso aos bens e servigos a disposi¢cao de cada sociedade para manter
e recuperar a saude dos sujeitos.

Os modelos de sistema de saude adotados na maioria das vezes, sao aqueles
estabelecidos pelo Estado, que se apresentam em dois tipos: ocupacionais (ou de
seguro) e universais (ou de seguridade) (MARCONDES, 2016).

Quando proveniente de iniciativas estatais, o sistema de saude geralmente
abrange areas submetidas a riscos sociais, dentre os quais pode-se citar o
envelhecimento e a perda da capacidade laboral. Os sistemas de saude, juntamente
com os sistemas de previdéncia, constroem um mecanismo do estado de protecao
social, apresentando a universalidade da cobertura como caracteristica, tendo por
objetivo assegurar cuidado para os cidaddos. Sendo assim, essa configuragdo do
sistema prega que todos os cidadaos, independentemente de qualquer tipo de
contribuicao, tém direito ao acesso ao sistema, apontando, assim, como resultado, a
desmercantilizagdo do acesso a saude (MARCONDES, 2016).

Desde muito cedo a saude publica foi classicamente definida como “a ciéncia
e a arte de evitar doengas, prolongar a vida e desenvolver saude fisica e mental
através de esforgos organizados da comunidade.” (WINSLOW, 1920). A OMS, que se

configura como o mais importante 6rgao internacional que busca pelo bem-estar —
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social, fisico e psiquico — da sociedade, endossa tal definicdo e afirma que a mesma
abrange diversos critérios de desenvolvimento de um arcabougo social que consegue
oferecer a qualquer individuo de uma sociedade as condi¢cdes necessarias de saude.

O Estado, por meio de suas agdes, se configura como cerne da promogao da
saude publica, ao passo que a organiza conforme as questdes sociais e politicas que
se apresentam, fazendo com que os servicos médicos sejam executados dentro da
organizacado do sistema de saude. A grande e fundamental incumbéncia da saude
publica é hostilizar os fatores que condicionam a propagacgao de doengas, mantendo,
assim, o controle da incidéncia das mazelas nas populagdes por intermédio de acdes
de investigagdes e vigilancia por parte do governo.

Ao falar sobre o combate a doengas, é imprescindivel citar o notavel protagonista
nessa acdo, o SUS. Contextualizando historicamente o nascimento do Sistema Unico
de Saude, deve-se ressaltar que este teve sua origem no movimento conhecido como
Reforma Sanitaria, na década de 1970, sendo instituido pela Constituicado Federal de
1988. Afora sua dificuldade em cumprir seus principios basicos de Universalidade,
Equidade e Integralidade da atengéo a saude da populagéo brasileira, sua implantagéo
foi de grande valia no setor da saude do Brasil (DINIZ, 2014).

Apesar de todos os esforgcos do SUS para prevenir a populagdo acerca de
determinadas doengas, existem algumas endemias que se apresentam de forma mais
acentuada na atualidade e necessitam de intensificacdo na proliferagdo de
informacdes em relagao a sua prevengao e controle. Dentre elas, uma das que mais
se destaca é a Influenza A H1IN1 (BRASIL, 2016 c).

A Influenza é uma infecgao viral aguda que afeta o sistema respiratorio. Suas
taxas de transmissdo sao elevadas e se acontecem em ambito global. Apesar de
acontecer durante todo o ano, é durante o outono e o inverno que se dissemina com
maior facilidade. O contagio da doenca se d4, principalmente, por meio de secregdes
das vias respiratorias de individuos contaminada ao falar, tossir, espirrar ou pelas
maos, que em sequéncia a contato com areas recém-contaminadas por secreg¢des
respiratorias, tém o poder de encaminhar o agente infeccioso direto a boca, olhos e
nariz. Esta enfermidade apresenta elevadas taxas de transmissdo com destaque para
ambientes fechados ou semifechados, devido a quantidade e intensidade de contatos
entre pessoas de diferentes faixas etarias (BRASIL, 2015 b).

O Ministério da Saude (2016) aponta a preocupante estimativa de que existe

em reacao a tal doencga, é de que um individuo infectado é capaz de propagar o virus
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para até duas pessoas ndo imunes. Criancas na faixa etaria de um a cinco anos
apresentam-se como principais fontes de transmissao dos virus na area familiar e na
comunidade, podendo transmitir os virus por até duas semanas, e pessoas
imunocomprometidas podem excreta-los por periodos ainda mais prolongados,
chegando até a meses. Os numeros relacionados a essa endemia s&o preocupantes.
Segundo a OMS, a estimativa é de que a Influenza arremete de 5 a 15% da populacéo,
acarretando de 3 a 5 milhdes de casos graves e 250.000 a 500.000 mortes todos os
anos (BRASIL, 2016 b).

A patologia pode ser provocada pelos virus Influenza A, B e C. Os tipos A e B
sofrem continuas mutacdes e sao os responsaveis pelas epidemias sazonais. O virus
C, em pouquissimos casos, acarreta doenga grave. As chances de infecgdo sao
reduzidas ao passo que exista a presenca de imunidade antecedente, porém a
imunidade a um subtipo A ou B concede pouca ou nenhuma protecdo contra novas
variaveis. Sendo assim, em uma mesma estacdo de influenza, podem ocorrer
infeccbes por mais de um tipo ou subtipo de virus. A doenga se torna mais grave
quando surgem linhagens pandémicas, para as quais a populacdo tem pouca ou
nenhuma imunidade (BRASIL, 2015 b).

O Ministério da Saude (2015) destaca que no decurso das fases em que ocorre
maior circulagao dos virus da influenza, em até 30% dos casos de sindrome gripal, os
mesmos podem ser identificados. E relevante salientar que a cepa do virus Influenza
A H1N1 tem afetado, na maioria dos casos, adultos entre 40 e 60 anos de idade e as
cepas do tipo B, criangas, adolescentes e adultos jovens. Independente de tais
constatagdes, € de grande valia ter consciéncia de que qualquer uma das cepas pode
acarretar infecgdes respiratdrias graves em pessoas de quaisquer faixas etarias e vir
a evoluir a ébito.

A OMS aponta trés classes, que estimam um total de 1,2 bilhdes de pessoas,
como individuos que apresentam risco elevado de manifestar complicagbes da
Influenza A H1N1: idosos acima de 65 anos de idade (385 milhdes), criangas (140
milhdes) e criangas e adultos com doencgas crbnicas (700 milhées) (BRASIL, 2015 b).

Dentre habitantes ndo vacinados, a maior parte dos 6bitos por complicacdes
na infeccéo da Influenza sazonal, acontece em individuos da terceira idade. Contudo,
os registros de criangas com menos de cinco anos de idade hospitalizadas por conta
do virus da Influenza, sdo tao altas quanto as constatadas dentre os idosos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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De acordo com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), é
possivel observar que, dentro do estado de S&o Paulo — o mais atingido pela endemia
no pais —, entre os anos de 2009 e 2010, houve massiva concentracdo de casos
confirmados da Influenza A H1N1. Dentre os casos, 37,1% evoluiram a 6bito. Dentre
as mortes, a mediana da idade foi de 55 anos e 113 casos (64,6%) apresentaram pelo
menos um fator de risco para complicagdo, com destaque para aqueles com idade
igual ou superior a 65 anos (BRASIL, 2016 a).

Os dados anunciados acima, referentes aos grupos de risco, podem ser
considerados alarmantes ja que, atualmente, a humanidade tem vivido o dobro de
tempo que seus ancestrais viviam, e a medicina aponta que a espécie humana €&
capaz de viver ainda mais, chegando aos cem anos e podendo atingir até os cento e
vinte (VECCHI, 2014). Esse recente indicador demografico aponta alguns
guestionamentos acerca de reconhecer o que existe em comum e o que é primario na
realidade brasileira. Nessa direcdo, oferecer saude e bem-estar aos individuos que
adentram a terceira idade, merece ser um cuidado no mundo todo, em especial no
Brasil que, de acordo com dados estatisticos do IBGE (2016) — resultantes do Censo
Demografico de 2015 — possui 204.450.649 habitantes, sendo 11,34% destes com
mais de 60 anos, apresentando, assim, um total de 23,2 milhdes individuos idosos no
NOsSso pais, e a estimativa € de que, nos préximos vinte anos, esse numero triplique.

No estado de Sao Paulo, em 2015, houve registro de 3.851 casos de infecgao
pela Influenza A H1N1, sendo que 565 deles (14,6%) evoluiram a obito. No que se
refere a faixa etaria dos casos de Influenza, houve predominancia na faixa etaria de
260 anos, com 83 casos (43,7%) e 17 6bitos (60,7%) (BRASIL, 2016 d).

A partir da analise desses dados, alguns questionamentos despontam, tais
como: sera que as midias, de alguma forma, auxiliam no processo preventivo de
doengas as pessoas idosas, visto serem pertencentes ao grupo de risco e os
individuos mais suscetiveis a obito?

Qual a percepcgéo da populacédo da faixa etaria de 60 anos ou mais sobre a

cartilha como forma de informacgao sobre doencas?
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1.2 HIPOTESE

A cartilha é um tipo de midia impressa que, se produzida com uma linguagem
direcionada a individuos da terceira idade, estimula a percepcdo dos mesmos
referente a informagdes sobre doencgas. A orientagdo para idosos por meio de uma
tipologia de midia impressa desperta sua aten¢do quanto a difusdo de conhecimentos
acerca de doencgas que podem ser prevenidas, em especial a Influenza A H1N1.

1.3 OBJETIVOS

Neste item serdo apresentados os objetivos geral e especificos do estudo.

1.3.1 Geral

O objetivo geral deste estudo é analisar como os individuos da terceira idade,
com 60 anos ou mais, percebem a informag&o proveniente de uma tipologia de midia
impressa, configurada no formato de cartilha, e se a mesma desperta seu interesse

por conhecimento sobre a Influenza A H1N1.

1.3.2 Especificos

Os objetivos especificos deste estudo sao:

* Analisar as diferengas de conhecimento prévio dos sujeitos pesquisados em
relacdo a Influenza A H1N171: o que é; principais sintomas; formas de
transmissao; formas de prevencao e tratamento.

« Averiguar se uma linguagem propria e direcionada para um publico especifico
facilita a absor¢gado de conhecimento, bem como desperta seu interesse acerca
da Influenza A H1N1.
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Verificar qual influéncia a cartilha desenvolvida, com linguagem direcionada a
terceira idade, exerce sobre os sujeitos da pesquisa, com relagdo aos seus
conhecimentos sobre a Influenza A H1N1.

Construir conhecimento técnico-cientifico sobre a prevencao, sintomas e
tratamentos da Influenza A H1N1, ampliando conhecimento no campo da
Educacgao e Saude.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFLUENZA A H1N1

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2015 b), a Influenza, também
conhecida popularmente por gripe suina, é uma infecgédo viral aguda, geralmente
benigna, que afeta o sistema respiratério. Apresenta-se, inicialmente, em geral, com
quadro de febre alta — sintoma mais importante e dura em torno de trés dias —,
acompanhada de dor muscular, de garganta e de cabega, coriza e tosse seca. As
indicagbes respiratorias (tosse, por exemplo), tornam-se mais claras com o
desenvolvimento da doenca e conservam-se, na maioria das vezes, por trés a cinco
dias apds a auséncia da febre. Alguns casos podem desencadear complicagdes
graves, como pneumonia, fazendo necessario que o paciente seja internado.

A Secretaria de Vigilancia da Saude (2015) aponta que a influenza se manifesta
ao longo do ano todo, mas se apresenta com mais frequéncia no outono e no inverno,
quando as temperaturas tendem a cair, em especial, nas regides Sul e Sudeste do
pais. Alguns sujeitos, tais como idosos, criangas, gestantes e pessoas com alguma
comorbidade, apresentam maior risco em desenvolver complicagdes em decorréncia
da influenza.

A doenca é causada pelos virus Influenza, que pertence a familia
Orthomyxoviridae, possuidor de genoma de RNA segmentado. O virus da Influenza
pode ser dividido em trés tipo: A, B e C. O virus tipo C, o mais brando, causa somente
infecgdes respiratérias leves. Nao possui impacto significante na saude publica e n&do é
pertinente a epidemias. Os virus Influenza A e B, no entanto, apresentam-se mais
preocupantes. Eles sdo causadores de epidemias sazonais, sendo o virus do tipo A
responsavel pelas grandes pandemias. O virus Influenza A ainda pode ser classificado
em subtipos em conformidade com as proteinas de superficie, hemaglutinina (HA ou H)
e neuraminidase (NA ou N). Atualmente, s&o os subtipos do virus influenza A, A(H1N1)
e A(H3NZ2) que circulam entre humanos. Alguns virus influenza A, provenientes de aves,
também apresentam possibilidade de infectar seres humanos, acarretando doengas
graves, como é o caso do A(H5N1) e do A(H7N9) (BRASIL, 2016 b).

Ainda que a endemia esteja entre as mais antigas doengas que afetam a
sociedade, os informes fidedignos de sua disseminagdo entre seres humanos

apareceram entre os séculos XV e XVI, época na qual o mal passou a se apresentar
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corrente entre os individuos, afetando as sociedades no decorrer de epidemias e
pandemias de veeméncias diversas (OLIVEIRA; IGUTIL, 2010).

O registro preambular em que se pode confiar acerca do virus HTN1 é de 1918,
obtido a partir de corpos conservados no gelo do Alaska e amostras de tecido em formol
e, desde entdo, o mesmo vem evoluindo geneticamente, como pode ser visto na figura
1. Sabe-se, atualmente, que ele ja se propagava em seres humanos pelo menos desde
1907. O virus, proveniente de porcos, foi detectado em 1931, e foi originado do virus da
gripe espanhola que circulava paralelamente a ele (SMITH et al. 2009).

lamarino (2016, p.1) aponta que

Embora a chamada gripe espanhola tenha acabado em 1919, o virus
nao sumiu. Ele se tornou a linhagem predominante em humanos, e continuou
circulando e mudando durante os préximos 38 anos. Mudou o suficiente para
escapar do sistema imune dos hospedeiros, mas nao o suficiente para causar
grandes estragos como antes.

No ano de 1957, o virus H1N1, que ja havia mudado entre 3 e 6 anos antes,
vociferou. Ele conquistou 3 de seus 8 genes por meio de um virus aviario, o
Hemaglutinina, Neuraminidase e um dos integrantes da polimerase viral — enzima que
faz a cépia do seu material genético — o PB1. Dessa maneira, o recém-formado H2N2 —
que ainda possuia grande parte do H1N71, mas se esquivava do sistema imune dos
individuos — infectou milhdes de pessoas em todo o mundo, acarretando a chamada
Gripe Asiatica. O H2N2 substituiu por completo o H1IN1 e se apresentou como virus
dominante nos 11 anos seguintes (SMITH et al. 2009).

Em 1968, a histéria da Influenza apresentou mais um acontecimento
significativo. lamarino (2016) narra que, nesta época, o virus recebeu dois novos
genes, a Hemaglutinina e PB1 novamente. A essa altura, ele culminava na Gripe de
Hong Kong como H3N2. Ainda assim, levava consigo genes do H1N71 de 1918 e a
Neuraminidase 2. Porém, sua nova Hemaglutinina permitiu que, novamente, pudesse
passar ileso pelos sistemas imunes e, por conseguinte, gerou a pandemia.

Em 1977, um novo incidente se apresentou e, desta vez, ele apresentou como
inédito. O H1N1 voltou a circular, causando a pandemia da Gripe Russa sem adquirir
nenhum gene novo para tal. A linhagem de 1977 era idéntica ao H1IN71 de 1951. Em
certo teste de vacinas, provavelmente na Unido Soviética ou no Leste Asiatico, o virus
H1N1 se esvaiu do laboratério. Os 26 anos seguintes foram o bastante para o

surgimento de uma geragéo toda sem imunidade (IAMARINO, 2016).



26

Figura 1: Histérico dos ultimos 90 anos de convivéncia entre o H1N1 e os seres humanos.
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Fonte: The New England Journal of Medicine

Em 2005, foi realizada a determinagéo do genoma do virus H1N1 e a analise
filogenética — estudo de relagdes evolutivas entre diferentes grupos de individuos
existentes na terra (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — EMBRAPA, 2005)
— apontou que o virus apresenta origem aviaria e que, ao longo da histéria, passou
por extensa mutacdo até se adaptar ao ser humano. O virus em questdo tem
apresentado uma viruléncia singular, apontando niveis elevados de replicagdo em
pulmdes de animais em experimentacéao (OLIVEIRA; IGUTIL, 2010).

O Brasil conta com Vigilancia da Influenza, composta pelas vigilancias sentinela
de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia universal
de SRAG. Conta com uma série de unidades espalhada por todas as regides
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geograficas do pais e objetiva principalmente, a identificagdo dos virus respiratérios
circulantes. Ainda possibilita 0 monitoramento da demanda de atendimento em fungéo
da doencga. Até a Semana Epidemiolégica (SE) 23 de 2016, as unidades sentinelas
de SG coletaram 9.153 amostras. Destas, 5.534 (60,5%) foram processadas e 21,3%
(1.406/5.534) apresentaram resultado positivo para virus respiratorios, sendo
1.117/1.406 amostras positivas para influenza e outros virus. Dentre as amostras
positivas para influenza, 728 (78,4%) foram decorrentes de influenza A(H1N1), 105
(11,3%) de influenza B, 76 (8,2%) de influenza A n&o subtipado e 19 (2,0%) de
influenza A(H3N2) (BRASIL, 2016 a).

Sao consideradas condigdes e fatores de risco para complicagdes de casos de
Influenza A H1N1, com indicagdo de tratamento: mulheres gravidas, em qualquer
idade gestacional, puérperas até duas semanas pds-parto; individuos com igual ou
superior a 60; criangas menores de 5 anos (sendo as que mais apresentam risco de
internacdo hospitalar sdo as menores de 2 anos — em especial as menores de 6
meses, que apresentam maior taxa de mortalidade); populagédo indigena aldeada;
individuos menores de 19 anos de idade, que fagam uso prolongado de acido
acetilsalicilico; individuos que apresentem: pneumopatias, tuberculose de todas as
formas, cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doengas hematoldgicas,
disturbios metabadlicos, transtornos neurologicos e de desenvolvimento que possam
comprometer a funcdo respiratéria ou aumentar o risco de aspiracao,
imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids ou outros,
obesidade — em especial, em individuos adultos que apresentem indice de massa
corporal (IMC) = 40 (BRASIL, 2015 a).

Entre os obitos por Influenza, a mediana da idade foi de 51 anos, variando de
0 a 93 anos. A taxa de mortalidade por influenza no Brasil esta em 0,54/100.000
habitantes. Dos 1.103 individuos que foram a o&bito por influenza, 782 (70,9%)
apresentaram pelo menos um fator de risco para complicacéo, com destaque para os
adultos = 60 anos. Nao obstante, 829 (75,2%) utilizaram-se de antiviral, com mediana
de 04 dias entre os primeiros sintomas e o inicio do tratamento, variando de 0 a 61
dias (BRASIL, 2016 a).

Na tabela 1 sdo apresentados os indices de O6bitos entre os individuos
pertencentes a grupos de riscos, registrados no monitoramento do Informe
Epidemiologico de Influenza SE 23 de 2016.
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Quadro 1: Distribuicao dos 6bitos de SRAG por influenza segundo fator de risco e utilizagao
de antiviral. Brasil, 2016 até a SE 23.

Obitos por Influenza (N=1.103) ] %
Com Fatores de Risco 782 70,9
Adulto = 60 anos 305 277
Doenga cardiovascular crénica 222 20,1
Pneumopatias crénicas 181 16,4
Diabetes mellitus 180 16,3
Obesidade 140 12,7
Crianga < 5 anos 93 84
Imunodeficiéncia/lmun odepressio 67 6,1
Doenga neurcldgica cronica 63 57
Doenga renal cronica 56 51
Doenga hepitica cronica 26 2.4
Gestante 20 1,8
Sindrome de Down 10 0,9
Indigena 9 08
Puérpera (até 42 dias do parto) 5 0,5
Que utilizaram Antiviral 829 75,2

Fonte: SINAN Influenza Web (2016).

De acordo com dados disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS), é
possivel observar que, dentro do estado de Sdo Paulo — o mais atingido pela endemia
no pais —, entre os anos de 2009 e 2010, houve massiva concentragdo de casos
confirmados da Influenza A H1N1. Dentre os casos, 37,1% evoluiram a ébito. Dentre
as mortes, a mediana da idade foi de 55 anos e 113 casos (64,6%) apresentaram pelo
menos um fator de risco para complicacdo, com destaque para aqueles com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASILa, 2016).

Na Figura 3 € apontada a distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave confirmados para influenza por municipio de residéncia no
Brasil, até a SE 23 de 2016. E possivel notar a massiva concentragdo de casos no
estado de S&o Paulo.
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Figura 2: Distribuicdo espacial dos casos e 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave

confirmados para influenza por municipio de residéncia. Brasil, 2016, até a SE 23 de 2016.

SRAG poriInfluenza

Obitos porinfluenza
MN=1103

Fonte: SINAN Influenza Web (2016).

O Ministério da Saude, juntamente com especialistas brasileiros, desenvolveu
o Protocolo de Tratamento de Influenza e revisa e atualiza-o periodicamente. Nesse
material, é salientada a importancia do tratamento cabivel de todos os casos de
sindrome respiratoria aguda grave e sindrome gripal, de acordo com circunstancias e
fatores de risco.

O tipo de terapia indicado para a infecgao viral se faz indispensavel em
consequéncia da gravidade da doencga. Todos os enfermos que exibirem sintomas
como febre associada a tosse e/ou dor de garganta em menos de 48 horas, devem
ser classificados para terapéutica especifica em combate a influenza pandémica, com
excegao para casos criticos, quando necessitam receber medicacido inclusive em
pacientes que manifestaram sintomas ha mais tempo (CARNEIRO et al. 2010).

Dra. Cintia Magalhdes Carvalho Grion, (médica paranaense, especializada em
Medicina Intensiva) em palestra no XIX CBMI — Congresso Brasileiro de Medicina
Intensiva, realizado em 2014, explanou aos médicos que tem intensao em tratar caso da
Influenza A H1N1, que devem, atenciosamente, acompanhar os estudos desenvolvidos
acerca do tratamento da patologia, em particular os casos de resisténcia ao uso dos
medicamentos a adamantanos e ao oseltamivir — drogas que tem apresentado melhor
resposta no tratamento e que deverao ser as mais utilizadas em intervencdes na préxima

pandemia. Ainda relata que depois da pandemia de 2009, foram desenvolvidos varios
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estudos que apontaram que quanto antes for iniciada a terapia com oseltamivir, melhor
sera a resposta terapéutica exibida pelo paciente (ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2014).

A pandemia de Influenza A H1N1 avangou em escala global compelindo a
populacao a praticar planos de controle e prevencao que até entdo ndo eram detentores
de grande ateng&o. A situagdo se tornou mais grave em razao da falta de replicagdo no
gue se refere a comprovacao dos casos suspeitos, gerando, assim, incerteza na classe
médica, entre os doentes e familiares. No ano de 2010, foi possivel analisar significativa
gueda no numero de casos de gripe e das taxas de morbidade e mortalidade, em especial
por conta da vacinagdo. Porém, n&o se pode ignorar que em todos os casos de gripe, deve-
se haver o tratamento precoce com antiviral, como unica possibilidade exequivel para

reduzir a chance de complicagdes relacionadas (CARNEIRO et al., 2010).

2.2 COMUNICAGAO EM SAUDE

Ao se falar de “Comunicagcdo em Saude” € importante entender o significado de
comunicacgdo. O que se reconhece por comunicagao € amplo. Tal conceito parte desde
o feito de comunicar em si até a representagcdo de um campo de estudo, percorrendo
diversas outras definicdes. Para mais, o acontecimento da comunicacdo € um dos
pontos mais estimulantes e tem sido dissertado durante as eras por multiplas
disciplinas, dentre elas a antropologia, a psicologia, a sociologia, a filosofia e a
cibernética (CORREIA, 2009).

Tattersall (2006) aponta que a comunicagéo se originou a partir da necessidade
dos individuos se fazerem entender. A fala ndo se mostrava suficiente e a humanidade
necessitava de outro tipo de linguagem, que pudesse ser registrado e disponivel
aqueles que tivessem necessidade de consultar futuramente o que foi dito.

Tal experiéncia necessitava de caracteristicas fundamentais como a duracéo,
a profundidade e a acessibilidade para permitir que os individuos capazes de praticar
a leitura, pudessem ler, reler, refletir e explorar o que fosse gerado e registrado. Assim
nasceu a escrita.

Quando se deu o desenvolvimento da impressao, uma grande quantidade de
livros passou a ser produzida. Monteiro (2009) salienta que esse fenbmeno alterou a

estrutura social da época, pois escribas, padres, elites politicas e eruditos eram os
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detentores do poder social e, com este advento, passaram a ter preocupagdes, ja que
a escrita e da leitura deixavam de fazer parte de um monopdlio, permitindo a
disseminacao da alfabetizacao de forma acelerada.

A funcéo principal da comunicacao € conduzir a informacao. Ela é caracterizada
como um processo social indispensavel, que pode ocorrer por diversos meios, dentre
eles, a palavra falada, sinais, gestos, imagens, impress&o e outros signos e simbolos
que o ser humano se apropria para propagar significados e valores a outros sujeitos,
possibilitando, dessa forma, que os grupos e das sociedades acontegam. Nao se pode
deixar de salientar que um dos principios basicos da Teoria Geral da Comunicagao
aponta que os se o receptor ndo souber interpretar os sinais emitidos, os mesmos
deixam de ter significado. A partir deste conceito, € imprescindivel que o transmissor
consiga ser aceito e compreendido pelo receptor, possibilitando, assim que exerca
influéncia em seus sujeitos de destino (SANT'’ANNA, 2006).

Ao passo que se passa a compreender a comunicagao, € possivel inseri-la na
a Educacao em Saude, obtendo, entdo, como resultado, a ideia de Comunicacdo em
Saude, que, segundo Montagner e Montagner (2010), tem se mostrado cada vez mais
proeminente e se mostrando como uma maneira apropriada de interagir entre os
campos sociais (esferas de relagbes organizadas, nas quais forcas de poderes
heterogéneos lutam para modificar ou manter suas convicgdes). Tendo conhecimento
deste pensamento, torna-se viavel a analise de que a compreenséo hoje do que é
Comunicacdo e Saude resulta da conformidade de dominios que se apresentam
inflexiveis um ao outro, mas que contam com amplo conteudo precedente em comum.

Um momento que merece destaque durante o processo de institucionalizacéo
das atividades de comunicagéao € o Servigo de Propaganda e Educagao Sanitaria, em
1923, que ficou conhecido como Reforma Carlos Chaga. O objetivo desta atividade
era prover oportunidades para agcbes que com a intensdo de que a populacio
aceitasse as medidas de auxilio, sugeridas pelas autoridades sanitarias da época,
apresentando por focos centrais, a higiene pessoal e publica e a saude de criangas e
mulheres gestantes (CARDOSO; ARAUJO, 2016).

A partir da Reforma Carlos Chagas, a comunicagdo passou por momentos
sociais, politicos e sanitarios e decorreu de maneira distinta com o processo de salde-

doenca, tendo por intensdo fazer parte das atividades de salde, especialmente
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aquelas que tinham relagdo com acOes preventivas — manifestagédo que ficou reputada
como a luta contra a “ignorancia”.

Ainda falando sobre a utilizagdo da comunicacdo como forma de difusdo de
conhecimento, Ribeiro, Cruz e Maringolo (2013) apresentam o conceito de que é
genuino se apropriar de técnicas voltadas a captagado da atencédo dos sujeitos de
determinado grupo, com a finalidade de simplificar a transmissdo de conhecimento,
se valendo de componentes da cultura da sociedade em questdo. Com o intento de
minimizar a distancia de conhecimento presente entre partes da sociedade — que
compreendem, que nao compreendem ou que compreendem pouco sobre o
determinado assunto — apresenta-se uma inquietagdo acerca da passagem da
informagdo que n&o incorpora somente processo intelectivo, mas também, as
perspectivas éticas, politicas e sociais, confirmando, assim, a necessidade e
importancia da utilizacdo desse canal como aliado na Educagao em Saude.

Os autores ainda salientam que para a Comunicagédo em Saude atingir com
sucesso seu objetivo de difundir a informagéo de forma abrangente ao publico que se
destina, precisa ser compreendida de maneira integralizada, levado em conta os
sujeitos em sua esfera geral, considerando suas dificuldades e desejos, e néo
somente como distribuidora de informacdes cinzeladas, repletas de termos técnicos.
Nesse processo, os individuos devem ser intérpretes principais, habilitados para
assimilar toda a dindmica do sistema de saude e capazes de desfruir das informacoes
recebidas, de modo que propiciem o alcance e cumprimento de seus direitos. Dessa
forma, faz-se necessario que a comunicacao seja difundida de forma compreensivel
ao publico a que se destina. As caracteristicas dos sujeitos que se pretende atingir
devem ser levantadas e toda a informacao deve ser desenvolvida de maneira que
possa ser recebida e interpretada com facilidade pelos mesmos.

O Ministério da Saude tem se preocupado em organizar campanhas
preventivas para os mais diversos tipos de enfermidade e situagdes que dizem
respeito a questdes relacionadas a saude, priorizando aquelas que se configuram
como epidemias sazonais e endemias com maior numero de pessoas atingidas. S&o
confeccionados certos tipos de materiais, em sua maioria, com a intensao de alertar
a populacdo em relagao, principalmente, a prevencao, sintomas e tratamento de
doengas, como pode ser visto nas Figuras 4, 5 e 6. Campanhas de incentivo, como
vacinagao, aleitamento materno e doagao de 6rgdos também s&o desenvolvidas,

como pode ser observado nas Figuras 7, 8 € 9.
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Figura 3: Cartaz da campanha preventiva contra hanseniase, verminose e tracoma, veiculada em
2016 e 2017
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Fonte: Ministério da Saude (2016)
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Figura 4: Outdoor da campanha Zika Zero, veiculada em 2016
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Fonte: Ministério da Saude (2016)

Figura 5: Faixa da campanha de prevengéao a tuberculose, veiculada em 2017
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Fonte: Ministério da Saude (2017)
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Figura 6: Filipeta da campanha de atualizagdo da caderneta de vacinagao, veiculada em 2017
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Fonte: Ministério da Saude (2017)

Figura 7: Folder da campanha de incentivo ao aleitamento materno, veiculada em 2017
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Fonte: Ministério da Saude (2017)
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Figura 8: Anuncio de pagina simples da campanha de incentivo a doag¢ao de 6rgaos,

veiculada em 2017
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2.3 TERCEIRA IDADE

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 — definem “Idoso” como
pessoa com 60 anos de vida ou mais. Ja a Organizagao Mundial da Saude (2015),
define que o individuo é considerado idoso com 60 anos ou mais, em paises em
desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.

Em todo o mundo, tem-se notado que o fendmeno do envelhecimento das
populag¢des tem ocorrido de forma mais acelerada e isso tem provocado significativas
consequéncias na sociedade, além de grande impacto nos sistemas de saude.
Juntamente a isso, certos esteredtipos comuns acerca do estilo de vida e da saude
do idoso, passam a ser obsoletos e tém sido substituidos por novos conceitos e formas
mais modernas de organizagao da sociedade.

Conforme as informagbes publicadas no Relatério Mundial sobre
Envelhecimento e Saude, divulgado pela OMS (2015), pode-se notar que a
expectativa de vida dos individuos cresceu de forma significativa, ao passo que se
afirma que “uma crianga nascida em 2015 no Brasil, pode esperar viver 20 anos mais
que uma crianca nascida ha 50 anos”. Ainda de acordo com o relatério, € possivel
analisar que a quantidade de pessoas com mais de 60 anos, provavelmente crescera
ainda muito mais rapido que a média mundial.

No Brasil, as taxas de crescimento da populagao de terceira idade se mostram
ainda mais intensas, enquanto o numero de idosos vai duplicar até o ano de 2050 no
mundo, ela quase triplicara no Brasil, sendo este numero igual ou maior ao de criangas
e jovens entre 0 e 15 anos fato relevante em todo mundo. Atualmente, a porcentagem
de idosos no pais é de 12,5% de idosos, e deve chegar aos 30% até a metade do
século, ocupando o 6° lugar no mundo em numero de longevos. Dessa forma, em pouco
tempo o Brasil podera ser considerados uma “nacgao envelhecida”. (BRASILb, 2012).

O mundo tem vivenciado grandes avangos na longevidade. Em 1950-1955,
a expectativa de vida ao nascer era de 66 anos nas regides mais desenvolvidas
e de apenas 42 anos nas regides menos desenvolvidas. Ja nos anos de 2010-
2015, a expectativa de vida é de 78 anos e 67 anos, respectivamente. A
esperanga de vida aos 60 anos varia significativamente entre as regides de
desenvolvimento (UNITED NATIONS, 2012).
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Segundo a United Nations (2012), na publicagao do material “Population Ageing
and Development’, no ano de 2012 ja havia aproximadamente 810 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e a previsdo € de que daqui quarenta
anos, esse numero chegue a 2 bilhdes.

Historicamente, a populagao de pessoas idosas no mundo, sempre foi pequena
em comparagdo a populagdo adultos mais jovens ou criangas. Como uma
consequéncia do envelhecimento da populagéo, prevé-se que, em 2070, o grupo das
pessoas mais velhas superara a mais jovem. Dessa forma, pela primeira vez na
histéria da humanidade, os idosos serdo mais numerosos que a populagéo de jovens
adultos e criancas de 0 a 14 anos (UNITED NATIONS, 2012).

A propria populagado mais velha esta envelhecendo. Atualmente, a parcela com
mais anos de vida da populacao idosa (com idade de 80 anos ou mais) é responsavel
por 14 por cento da populacdo de individuos com 60 anos ou mais. Os “velhos mais
velhos”, como denomina a UN (2012) sdo o segmento etario da populacéo idosa que
apresenta crescimento mais rapido. Ainda em prospeccao para 2050, pode-se estimar
que 20 por cento da populagao da terceira idade, tera 80 anos ou mais. O numero de
centenarios (idade 100 anos ou mais) esta crescendo ainda mais rapido, e esta
projetado para aumentar dez vezes, de, aproximadamente 343.000 em 2012, para 3,2
milhées em 2050.

Cada vez mais, as pessoas mais velhas tém sido encaradas como
colaboradores para o desenvolvimento da nagao e suas competéncias para melhorar
suas vidas e a sociedade em que estao inseridos, devem ser convertidas em politicas
e programas em todos os niveis.

A maior longevidade dos individuos no Brasil e o envelhecimento dos cidadaos
idosos sao, seguramente, uma recente incitagdo que elucida compreensdes de vida
correntes. Ao contrario do que era considerado outrora, a maioria dos sujeitos da terceira
idade n&o sdo frageis e apresentam condigbes fisicas adequadas que os possibilita
desenvolver incumbéncias cotidianas, além de contribuirem com suas familias.

O envelhecimento é um direito do cidadao e a sua defesa, um direito social.
Cabe ao Estado a garantia da protegao a vida e a saude do idoso por intermédio do
cumprimento de politicas publicas que possibilitem um envelhecimento salutar digno.
A preservacgao desses direitos foi estabelecida na legislagdo com a implantagédo do
Estatuto do Idoso — Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 —, visto como um dos

mais importantes trunfos da populagéo idosa brasileira (BRASILa, 2012).
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2.4 EDUCACAO

A intensdo de transmitir qualquer tipo de informacdo a outrem — como se
pretende com o desenvolvimento deste estudo — tem como base fundamental os
principios do sentido primordial da Educag¢do, que compreende os meios de ensinar e
aprender. Em toda sociedade é possivel verificar o acontecimento da educagao, bem
como nas associacoes caracteristicas, incumbidas de sua preservacao, imortalizacao,
suas mudangas e progresso da sociedade por meio da administracdo do
conhecimento as massas que irrompem. Os reflexos da educacdo também se
mostram nas maneiras culturais de ser, estar e agir, elementos essenciais a vida
comum e a harmonia de um elemento em seu grupo. De forma inteligivel, pode ser
compreendida como uma ordem de sociabilizagdo que objetiva uma incorporagao
maior do sujeito na sociedade ou em determinada comunidade.

Na esfera da socializagdo, a educacao é praticada em multiplos espacos de
coexisténcia social, tanto para adaptagao do sujeito a sociedade ou ao grupo quanto
dos grupos a sociedade. Nessa perspectiva, educagao condiz com as concepgdes da
socializag&o e da endoculturacéo.

Seguindo o pensamento do fildsofo e socidlogo Emile Durkheim, filésofo
positivista e sistematizador da sociologia no século XIX, o termo socializagdo é
designado por ele como um método de aprendizado que se embasa na incorporagao
de costumes proprios de seu grupo social. Simboliza todo o método pelo qual um
sujeito passa a se tornar componente pratico de uma comunidade, apropriando-se da
cultura dessa comunidade (DOURADO, 2012).

Consoante ao conteudo da obra de Filloux (2010), que aborda o pensamento
de Durkheim, a socializagcado deve ser percebida como um sistema constante que em
nenhum momento chega ao fim, consolidando-se por meio da comunicagédo e
mostrando-se, a principio, como replicagdo de costumes do grupo por parte do
individuo para se fazer mais civilizado. E a metodologia ao longo da qual o ser se
aproxima do grupo em que nasceu, passando a ter os costumes e qualidades
caracteristicos dessa comunidade. Desta forma, por intermédio do processo de
adquirir conhecimento social, o individuo tem a oportunidade de esculpir sua
personalidade e ser aceito no grupo, evoluindo de um ser biolégico para um ser social.

Tal método coincide com a necessidade de toda sociedade de garantir a

sustentagao de sua situagao de vivéncia e de sua perpetuidade. Tem inicio ao nascer
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e se estende através, dos familiares, escola, meios de comunicacdo de massas e dos
grupos tidos como modelo, normalmente integrado por cantores, atores, atletas,
super-herois, dente outros. Porém, € na escola que os conceitos da sociedade sao
estruturados, fazendo da mesma o epicentro da contiguidade social, no que diz
respeito aos valores e diretrizes e dos saberes. Com isto, concebe a educagédo como
uma ferramenta veemente para a composi¢ao gradual de uma moral coletiva, crucial
para a sequéncia da sociedade (LUCENA, 2010).

E assim que em seu livro “Educacdo e Sociologia”, Durkheim (1952) declara
que a atuacdo das ocorréncias dos fatos sobre os homens é distinta da que deriva
dos préprios homens. A atitude dos componentes de uma geragdo em relagdo aos
outros, é dispar da que os membros maduros operam sobre as criancas e
adolescentes. E é esta relagao, que o sociélogo denomina Educacao, tendo por objeto
fomentar e amplificar no jovem, situagdes fisicas, intelectuais e morais, que
necessitam dela, significando que a educagdo se fundamenta na sociabilizagao
ordenada da geragao jovem.

Partindo para concepgao da endoculturagéo (processo perene de aprendizado
de uma cultura que tem principio com a absor¢cao de principios e conhecimentos
desde a origem de um ser e que se conclui com a morte.), é possivel percebé-la como
um processo cultural antropolégico perduravel de aquisicao de conhecimento de uma
cultura por meio do qual os sujeitos descobrem a forma de vida da sociedade a qual
pertencem, obtém e absorvem valores, normas, simbolos, crengas e conhecimentos
do sistema. E a maneira estruturada que adequa o comportamento e d& estabilidade
a cultura. Por meio da endoculturagao se da a transmissao da cultura. Este processo
de aprendizagem € perene, tem inicio na infancia, entreposto pela familia e por amigos
e, posteriormente, por membros do convivio na escola, na religido, clube, trabalho, e
de diversos outros grupos sociais que podem fazer parte da existéncia do individuo,
se completando apenas com a morte (ASSIS; NEPOMUCENO, 2008).

Este processo social ocorre de maneira regular, quando aflui por intermédio de
dispositivos e entidades que facam uso de meétodos convencionais para a
transferéncia do conhecimento e de forma n&o organizada, quando os membros
contraem o conhecimento com base em praticas rotineiras, sem que uma definicao
institucional do ensino seja apresentada. Individuos de, por exemplo, ragas distintas,
apresentam condutas diferentes, ndo em decorréncia de transferéncia genética ou do

meio que habitam, mas sim, pela educacéao particularizada que cada um teve. Dessa



41

forma, a cultura pode ser definida pela dissemelhanca de comportamento dos seres
humanos, através de cada costume obtido pelo individuo durante o tempo em que é
componente de uma sociedade (OLIVEIRA, 2016).

De acordo com Oliveira (2016), a educagao nao se limita a esses dois conceitos
que acabam de ser apresentados. A pratica formal da educagado, que ocorre nas
escolas, acontece de forma proposital e com fins precisos. A manifestacdo da
educacao escolar € correlacionada ao advento das escolas e das politicas
educacionais praticadas pelos estados e pelo Governo. O pensamento da educagao
escolar emerge para diferencia-la do processo de educagao, ao passo que este nédo
acontece, absolutamente, de forma institucionalizada. O discernimento entre as
situacbes se manifesta a partir da assimilacdo de que a escola € um recinto de
transferéncia de uma determinada cultura especifica, a denominada cultura escolar.

De acordo com a Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO) (2010), a educacdo também opera para além da esfera
institucional das escolas e penetra em outras concepg¢des determinadas como
educacao nao formal — aquela que acontece exteriormente do sistema formal de
ensino, fazendo-se complementar a este. E um recurso estruturado, que,
correntemente ndo tem os resultados do aprendizado classificados fundamentalmente
— e educacao informal — ordem através da qual os individuos contraem e concentram
conhecimentos ao longo de suas praticas diarias e da sua conexao com o meio, ao
longo de toda sua vida. Apresenta associacdo com um modo nao-institucionalizado
de passagem de determinados saberes, nomeadamente como as tradigdes culturais
e os habitos caracteristicos das distintas comunidades vigentes em cada sociedade.

Com o inicio das Conferéncias Internacionais de Educacdo de Adultos
(CONFINTEA) a educacgao nao formal passou a ser entendida como todo e qualquer
método de ensino e aprendizagem decorrido por meio de uma ag¢ao intencional
educativa, mas que ndo visa por objetivo o alcance de graus ou titulos, fazendo-se
corrente em ordens sociais com perspectiva a atuagao democratica (UNESCO, 2010).

No Brasil, a educagdo é regulamentada pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, pelo Fundo de Manutengdo e Desenvolvimento da Educagao
Basica e pelo Fundo de Manutengao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de
Valorizacédo do Magistério (BRANDAO, 1995).

O pais conta com o Plano de Desenvolvimento da Educagdao (PDE), que

consiste em um sincrono de programas que visa melhorar a educagao brasileira. Tem
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por fundamento todas as a¢des do Ministério da Educagédo (MEC) e como prioridade
central a Educacido Basica, que é composta pela Educacdo Infantil, o Ensino
Fundamental e o Ensino Médio. Com o PDE o Ministério da Educacao tem a intensao
de apresentar tudo o que acontece no ambiente escolar e fora dele. A intengao das
resolucdes do MEC ¢é adentrar as salas de aula para alcancar a qualidade que se
deseja para a educacéo brasileira (CURY, 2002).

Tratando novamente a educagao em sua esfera global, Demo (1999), filésofo
e sociblogo, defensor da pesquisa associada a educagao, aponta que, a relagdo mais
forte da educagdo com o desenvolvimento, passa ainda pela tematica da qualidade
politica, isto &, pela mestria humana de se mostrar ser capacitado de da rumo a sua
propria historia. O confronto supremo que a educacdo pode desenvolver € em
oposicado a pobreza politica, no que diz respeito a consolidar a cidadania critica e
pratica visando projetos singulares de progresso. O desconhecimento é a maxima
adversidade social que deve ser enfrentada, ja que esta opde-se a possibilidade de

cada ser encontrar proprias solugcoes para as questdes cotidianas.

2.5 EDUCACAO EM SAUDE

A Educacdo em saude € um assunto que apresenta complexidade na sua
execugao em razao dos varios aspectos que a abrangem — filosofico, cultural, politico,
religioso e social. Ndo somente, também tem relagdo entre aspectos teoricos e
praticos de um unico individuo, da coletividade e da sociedade como um todo.

O entendimento de educagdo em saude esta por completo ligado as definicdes de
educacao e de saude. De forma caracteristica, € assimilada como transferéncia de
conteudos acerca da saude, que vem apresentando indicios da sua limitacdo para ser
capaz das diversidades compreendidas no sistema educacional. Pontos de vista
analiticos e interativos tém se expandido e entendem a educacdo em saude como
prospera para atingir a saude, podendo ser apontada como somatoria de atividades
educativas de cunho interativo e de independéncia, que percorre diversas areas de
atuacido e apresenta por propdsito impactar, informar e motivar para o confronto de
episodios particulares e comunitarios que afetam a condigdo humana (BRASIL, 2009 b).

Nessa perspectiva, a educacdo em saude nado deve ser sintetizada somente
como agobes praticas com a atribuicdo de divulgar conhecimento sobre saude. Deve

ser percebida como instrumento indispensavel da ascensio da saude, que precisa da
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associagao dos suportes pedagogicos que tém por objetivo galgar condigdes de vida
que contribuam a boa saude.

A fim de que a saude seja incitada de forma real a partir da operacionalizagéo
da educacdo em saude — bem como a percepcdo do assunto, da ideia e das
perspectivas que ela compreende — € fundamental a combinacao dessa atividade ao
conhecimento e a comunicagao (BOEHS et al. 2007).

As primeiras nogdes de acessao da saude despontaram com o surgimento da
educagao em saude, no comecgo do século XX, a contar da analise da variagao dos
dados sobre convalescencgas consequentes de atividades educativas efetuadas por
“higienistas” daquele tempo (ENRIA; STAFOLANI, 2010, p. 173).

Ainda que, naquela época, a educacido em saude apresentasse especificidades
mais abrangentes, era vista como um dos meios fundamentais para a realizagao da
promog¢ao da saude, cooperando com a evolugdo do compromisso pessoal e com a
precaucdo das enfermidades. Nessa perspectiva, o ensino apresenta relevancia
contestada na esfera da promogao da saude, ocorrendo como meio progressista de
habitos e costumes pessoais, e na evolucdo da independéncia e do bem-estar do
usuario (LOPES; SARAIVA; XIMENES, 2010).

E importante ter a consciéncia de que a comunicacdo ultrapassa toda e
qualquer atividade que englobe, sobretudo, recursos educativos, eloquentes, e de
atuacao social. A funcao primordial da informacao é colaborar na selecao de atitudes
para o avango da cultura de saude e da popularizagao das informagdes (BUSS, 1999)

As tematicas relacionadas a educacgao na saude estao contidas em uma lista
de deveres diretamente envolvidos no atendimento as necessidades dos cidadaos do
sistema. Para executa-los, o Ministério da Saude se preocupa em desenvolver, no
decurso do tempo, diversas estratégias e politicas com a finalidade de ajustar a
formacgao e qualificagado dos sujeitos que trabalham na area da saude, as caréncias
de saude da populagéo e a evolugédo do SUS (BRASIL, 2009 b).

Como uma de suas promessas, o0 SUS tem a imposicao perene de estimular a
evolucdo das Politicas de Desenvolvimento para os trabalhadores que unem sua
situagao real, sugerindo para tal um método perduravel de aprendizado pelo trabalho,
prolongando oportunidades de estruturagdo e desestruturacdo de novos valores,
modelos e conflitos para gerar alteragdes de praticas, de administragdo e de atuagao
social (MONTENEGRO, 2010).
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E valoroso destacar que as praticas educativas em saude, para além do
preparo permanente dos profissionais para trabalhar nesse contexto, apresenta como
estrutura principal a propor¢ao da evolugcdo das habilidades individuais e coletivas
tendo em vista o aperfeicoamento da qualidade de vida e saude do corpo social, tendo
por origem norteadora a Politica Nacional de Promog¢&o da Saude, de acordo com as
orientagdes previamente acordadas na Carta de Otawa, acentuando que a educagéo
€ a saude sao atividades sociais inerentes e interdependentes que a todo tempo, se
mostraram estruturadas, tornando-se partes indispensaveis no processo de trabalho
dos profissionais da saude (BUSS, 1999).

Os conceitos de educacao e saude, atrelados a ag¢des de politicas publicas
saudaveis, seguiram, ao longo do tempo, se moldando as necessidades da populagéo
e foram, entao, reunidos na, anteriormente citada, Politica Nacional de Promocéao da
Saude (PNPS), que apresenta por finalidade a promog¢ao da qualidade de vida por
meio da manifestagdo em segmentos sociais diversificados, tais como habitagao,
educacao, trabalho, cultura e lazer. A promocdo da saude contribui para a
prosperidade pessoal e social por intermédio da propagacdo de informagdes,
educagdo em saude e aumento das capacidades vitais (BRASIL, 2010, p. 17).

Analisando de forma critica a educagdo em saude, ao longo das ultimas
décadas, € possivel observar um avang¢o admiravel e uma préspera reorientagao das
consideragdes tedricas e metodoldgicas presentes nesta area de estudo. N&ao
obstante, nota-se que tais reflexdes ndo tém sido vertidas em acdes educativas
tangiveis, ao passo que as ultimas ndo evoluem na mesma toada e permanecem
fazendo uso principios e taticas dos modelos teoricos da psicologia comportamental,
provocando um grande abismo entre préatica e teoria. A medida que a pratica segue
tracada em conceitos behavioristas e deterministas, a teoria afirma ultrapassagem
dessas visbes em desvantagem de um tratamento da doenca de forma mais
condescendente e interpretativa. Partindo desta ideia, vale ressaltar o
desenvolvimento das referéncias tedricas disponiveis a mestres e outros educadores,
apesar de que este mesmo nao seja mencionado como alteragao destas partes para
a realizacao e o conceber sensiveis da pedagogia (GAZZINELLI et al. 2005).

Em grande parte das situagdes, a manifestagdo da educagéo tem por base o
conceito de ser possivel para saude, levando em conta a maneira como sao
idealizados os esquemas na area. De maneira geral, esses projetos sao direcionados

para populagdes socialmente mais carentes. O primérdio de educar para saude inicia-
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se com a ideia de que diversas adversidades de saude resultam da precariedade da
situagdo educacional da massa, necessitando, assim, adotar métodos de corregcéo
e/ou educativos (BRASIL, 2009 a).

Deste modo, essa concepgao conduziu ao uso, na pratica pedagogica em
saude, de técnicas relacionadas a nogcdo de que a captacao de saber estabelecida
sempre caminha para a obtencdo de novos desempenhos e condutas. Dito isto,
condutas que sao consideradas improéprias diante da promocao da saude, podem ser,
dessa forma, compreendidas como resultantes de uma falha cultural e cognitiva, cuja
suplantagdo pode ocorrer mediante saberes e informagdes cientificas originarios da
parte externa. No momento em que a correspondéncia direta entre saber instaurado
e atitude ocorre, na maior parte dos casos, a educacao passa a ser normativa, que
tem por preceito a ideia de que um individuo, que nao o sujeito, sabe, sem distingao,
0 que é propicio para ele e para todos (GASTALDO, 1997).

Na analise de Heidemann (2010), Paulo Freire, com sua ideologia de
pedagogia libertadora, sugere a autonomia e a autossuficiéncia do individuo,
apresentando como proposic¢ao inicial a alfabetizacéo de jovens e adultos e, pouco a
pouco, foi sendo empregada e vista como uma estrutura respeitavel para aperfeigoar
a promocgdo da saude. Esta proposta pedagdgica libertadora e problematizadora
transcende as fronteiras da educagao e passa a ser captada também, como uma
maneira de perceber o mundo, ponderar sobre esta percepc¢ao e alcanca-la,
metamorfoseando-a pela agao consciente. Acompanhando esse raciocinio, a ligagao
entre educagao em saude e a pedagogia libertadora provém de uma interlocugéo
horizontal entre usuarios e profissionais e colabora com a idealizagdo da autonomia

do individuo para a prosperidade da saude individual e coletiva.

2.6 TIPOLOGIAS DE MiDIA

O universo da publicidade e propaganda esta cada vez mais abarrotado de
mensagens e anuncios. A cada dia anuncios e informagdes s&o introduzido aos mais
diversos tipos de midia no intuito de que a sociedade passe a ter consciéncia dos
mesmos. Porém, em virtude da crescente cifra de mensagens disseminadas todos os

dias, muitas dessas midias podem vir a passar desapercebidas. Para que tal situagao
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nao se consolide, procura-se, progressivamente, possibilidades para expor um
conteudo de modo a capturar a atencdo do publico para a qual se destina.

A Midia € uma atividade que engloba diversos procedimentos vinculados a
utilizagéo dos meios de comunicagao com a finalidade de divulgar uma mensagem. Estes
sistemas incluem técnicas especificas e criatividade para fazer com que os meios sejam
aplicados de forma competente. Os desenvolvedores da comunicagao procuram, a todo
momento, descobrir respostas pertinentes, ousadas e diversificadas para realizarem a
comunicagao com seus publicos de interesse (VESTERGAARD; SCHRODER, 2004).

Conforme Kotler e Armstrong (2003), as mensagens publicitarias necessitam
de um planejamento detalhista e precisam se apresentar de uma maneira mais criativa
e cativante para envolver o receptor com a comunicagao.

Para Keller e Kotler (2006), a propaganda deve ser categorizada conforme sua
finalidade, que pode ser: informar, persuadir, lembrar ou ainda reforgar determinada
informacgéo. Posteriormente, devem ser definidas as tipologias de midias que serdo
consideradas as melhores para atingir os objetivos da campanha para que seja, entao,
estipulado quanto deve ser investido financeiramente e de que forma sera feita a
avaliagao do programa. O procedimento de progressao de um projeto de propaganda
engloba cinco passos: a definicdo dos objetivos da comunicagdo; a determinacao de
um orgamento; a designacdo da mensagem e da tatica criativa; a escolha da melhor
midia e a consideragdo da comunicagao e dos resultados da propaganda.

Ao falarmos de midia, estamos nos referindo ao canal pelo qual a informacao sera
transmitida ao publico-alvo. As multiplas tipologias de midia existentes na area publicitaria
podem ser fragmentadas em trés grupos classicos: midia impressa, radio e TV, que
condizem com a evolugdo da tecnologia da informagéo (escrita — som — imagem).
Segmentando as produgbes midiaticas, de uma forma mais detalhista, podemos
estabelecer os conjuntos visuais, que abrangem as midias impressas, tais como outdoor,
jornal, revista, catalogo, cartilha, folder, livreto; os auditivos, referentes ao som, que
englobam radio, telefone, carros de som; e os audiovisuais que unem as tecnologias de
imagem e som para exibir mensagens, como no caso da televisao e da internet. Todos
esses conglomerados de meios de comunicagao tém por objetivo estimular os multiplos
sentidos do consumidor a fim de conquista-lo (DORDOR, 2007).

Para que a mensagem seja passada com qualidade, por meio da midia
corretamente escolhida, é fundamental compreender como o processo da

comunicacao se realiza. Ndo € somente uma questido de se explorar cada tipo
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diferente de comunicagao, mas sim, discernir determinados pontos em comuns entre
elas, a maneira como se associam e acontecem em atmosferas e circunstancias
distintas (RIBEIRO, 2017).

Segundo Berlo (2003), o processo de comunicagao apresenta alguns elementos
fundamentais. De acordo com seu paradigma, toda comunicagao relativa ao homem
provém de uma fonte, um ser ou um grupo de individuos que apresentam um propaosito,
para dar importdncia a comunicagdo. Toda comunicacdo parte de uma fonte,
denominada, no processo de comunicagao, emissor, que tem por intengao transmitir algo.
Ao passo que exista uma origem, com conceitos, finalidade e um objetivo a comunicar,
faz-se indispensavel ao processo a existéncia da mensagem, meio pela qual o objetivo
sera expressado pelo emissor. Ao que se refere a comunicacao entre seres humanos, a
mensagem se apresenta de forma fisica, sendo ela a interpretagcdo de ideias em um
somatorio de signos organizados.

Para realizar a tradugdo dos objetivos do emissor em codigo, apresenta-se o
codificador que tem por incumbéncia transformar as ideias do emissor em um codigo,
manifestando o objetivo da fonte no formato de mensagem. E para realizar o intermédio
entre o condutor e a mensagem, existem os canais (BERLO, 2003).

O individuo que se encontra do lado oposto ao emissor no canal € nomeado
receptor da comunicagéo e esse é o verdadeiro o objeto da comunicagao.

Ao passo que o emissor necessita do codificador para representar seus objetivos
em forma de mensagem, para manifestar seu objetivo em um cddigo, o receptor demanda
a utilidade de um decodificador para verter a mensagem e compreendé-la de alguma
maneira que possa usa-la.

A Figura 10 apresenta um diagrama que ilustra o processo de comunicagao

baseado no paradigma de Berlo.
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Figura 9: Diagrama do processo de comunicagéo

Processo de Comunicacao

Emissor | ——— | Mensagem | ———» Receptor

T el

Codificador Decodificador
\ Cadigo /

Canal de Comunicacéo

Fonte: Autora

O conceito e o entendimento sdo elementos significantes da comunicacéo. E
funcdo do emissor averiguar se o sentido da sua ideia foi corretamente entendido pelo
receptor. Ja este, no que lhe diz respeito, responde ao conjunto tendo-se doravante
amplas perspectivas de um processo de comunicagao vantajoso. Expondo de uma
outra forma, pode-se dizer que o quando o receptor replica ao emissor o que
compreendeu da sua mensagem esta agregando qualidade ao processo e
promovendo a comunicagéo (RIBEIRO, 2017).

Desde seu surgimento, em meados do século XIX, a Comunicagdo de Massa
passou a destruir os focos de separacio entre as pessoas e render transformacgdes
relevantes na ordenagdo e no andamento da coletividade, simbolizando uma
renovacgao nas mais diversas areas sociais, tais como comeércio, politica, educagao e
até mesmo na civilidade (McQUAIL, 2003).

O processo da comunicacado de massa e a midia sdo atividades convencionais
e recorrentes do complexo social que tém bons resultados. As relagdes sociais nao
abalam somente os feitos do dia a dia da sociedade, bem como afetam o modo pelo
qual as pessoas usam a midia no seu cotidiano, gerando relevancia para a sociedade
de forma geral. Por resultado, pode-se dizer que a comunicagao de massa pode ser
associada aos elementos necessarios a organizagao social, sem os quais a sociedade
moderna, consoante ao que conhecemos, nao teria capacidade de perseverar
(DEFLEUR; BALL-ROCKEACH, 1989).
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Para Sant’/Anna (2006), a estratégia elaborada para a decisdo de escolha da
midia, tem o intuito de assegurar a transmiss&o que proporcionara a melhor relagao
entre o investimento e a eficacia ao cumprir com sua inteng¢ao perante o consumidor,
propiciando maior retorno segundo o alvo da campanha publicitaria.

Em seu livro “Administracdo de Marketing”, Keller e Kotler (2006), salientam
que o responsavel por escolher os tipos de midia para veiculagdo da propaganda
necessita conhecer o potencial dos principais tipos de midia. Os diferentes meios de
difusdo de informacado apresentam caracteristicas positivas e desvantagens que
devem ser levadas em conta no momento da escolha das melhores opg¢des para a
propagacéo de conteudo. Na obra, salientam o perfil dos principais tipos de midia,

como pode ser visto na Quadro 2:

Quadro 2: Principais tipos de midia para veiculagao de propaganda

Midia Pontos positivos Pontos negativos
- Versatilidade - Vida curta
. - Boa cobertura de mercado local - Baixo nivel de qualidade de
Jornais Y ~
- Aceitacdo ampla reproducao
- Alta credibilidade - Pequeno publico circulante
- Comblnagao de visdo, som e _ Custo alto
movimento o o
. . - Exposicao transitoria
Televisao - Apelo aos sentidos .
o - Menor grau de seletividade do
- Alta repeticéo ablico
- Alta cobertura P
- Seletividade de publico
- Versatilidade - Custo relativamente alto,
Mala N a
. - Auséncia de concorréncia - Cultura popular de
direta ] . e
dentro do mesmo veiculo correspondéncia inutil
- Personalizacao
- Uso em massa - Apresentacgao sonora apenas
- - Alto grau de seletividade pr ag P
Radio 2 s - Tarifas n&o tabeladas
geografica e demografica e o
. - Exposicao transitoria
- Custo baixo
- Alto grau de seletividade
geografica e demografica - O espaco precisa ser comprado
Revistas Credibilidade e prestigio com muita antecedéncia

- Alta qualidade de reprodugao
- Longa vida
- Boa circulacéo de leitores

- Certo desperdicio de circulagao
- Sem garantia de posicao
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- Versatilidade

- Alto grau de repeticédo de
Outdoor exposicao

- Baixo custo

- Baixa concorréncia

- Seletividade de publico limitada
- LimitagGes criativas

. - Versatilidade ~ .
Cartilha/ Controle total - A producao excessiva pode levar

Folder _ ao descontrole dos custos
- Mensagens de maior impacto

- Alta seletividade - Veiculo relativamente novo, com
Internet - Possibilidades interativas um pequeno numero de usuarios
- Custo relativamente baixo em alguns paises

Fonte: Adaptado pela autora da obra de Keller e Kotler, (2006).

Outros fatores ainda devem ser considerados no momento de escolha da
midia, como sinalizam Etzer, Walker e Stanton (2001), pois afetam o resultado final
da campanha. Sao eles: a intengdo do anuncio; a abrangéncia da audiéncia que
se pretende atingir; as imposicbes da mensagem; e o instante e localizagéo da
decisdo de compra (ETZER; WALKER; STANTON 2001).

Partindo do pensamento de Platdo, ndo se pode desconsiderar que
qualquer que seja o método empregado para alcangar uma descricdo de um
objeto, circunstancia ou posi¢cdo de coisas, subsiste a questao de fazer uso
desse significado sensatamente. De tal modo, isto apresenta-se como uma
questdo primeiramente social a psicolédgica. E uma tematica de anuéncia
coletiva a respeito das normas que associam conceitos e seus significados
(DEFLEUR; BALL-ROCKEACH, 1989).

2.7 CONSTRUGCAO DE UMA MIDIA IMPRESSA

A tematica primordial a respeito da criacdo de materiais publicitarios é a
multiplicidade de variaveis que sugestiona tanto sua codificagdo quanto sua
decodificagdo. Provindo do argumento da diversidade do texto publicitario, faz-se
fundamental o entendimento da publicidade com carater representativo que, quando
passar a ter contato com os membros da sociedade, passa a estabelecer distintas
relagcdes com os mesmos (SILVA, 2007).

A responsabilidade da elaboracdo visual da ideia criativa é do profissional de

propaganda denominado diretor de arte. Sua colocagdo € propor ndo apenas as
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ingeréncias simbdlicas que estarao presentes na arte, mas similarmente o provavel
processo de leitura para tal. Faz-se interessante perceber que a totalidade de
preferéncias que o diretor de arte faz no instante da formacao da aparéncia do
material, é decisivo para a interpretacdo do proprio. (SANTAELLA e NOTH 1999).

O desenvolvimento de toda arte tem inicio com uma superficie em branco, que
tem potencial para ser ocupada tanto com textos, como imagens, cores, simbolos e
diversas outras possibilidades, mas, eminentemente, merece ser arranjado, para seu
pleno entendimento, com assertividade, clareza e inteligéncia.

O layout tem por base a diagramacéo do conteudo que deve estar presente na
midia a ser construida. Diagramar compreende a disposi¢do, consténcia e
organizacao das questdes pertinentes. E fundamental entender que tudo em uma area
de arte publicitaria tem significado. Nao sdo somente palavras, imagens e ilustragdes
que apresentam significacdo. Toda a estruturagdo das referéncias no espaco,
apresenta sentido e interferéncia na maneira como o receptor vai auferira mensagem.
Um delineamento bem elaborado tem por exigéncia expor uma comunicagao simples
de ser entendida e deleitosa de ser percebida (COLLARO, 2002).

A arte publicitaria, quando desenvolvida com a intengdo de comunicar, precisa
proporcionar respostas progressivas para a adversidade apresentada pela
comunicagdo. Tanto nas perspectivas figuradas, quanto nas finalidades da
comunicagao, o contexto social e os propdsitos estratégico do tema a ser abordado,
tém a necessidade de ser avaliados. Interpreta-se que o feito da leitura de um
instrumento publicitario pode acontecer de diversas formas. O ser humano tem a
capacidade de ler diversos tipos de simbolos — palavras, caracteres, figuras e
coloragoes, dentre outros —, o que torna impossivel determinar uma mensuracgao das
fronteiras para os graus de sentido e entendimento dos signos. (HURLBURT, 1986)

Estruturar uma ferramenta publicitaria ndo se baseia unicamente em separar os
componentes da pegca em um espago livre. A diagramagao do conteudo consiste em
apresentar as informacdes de forma a fundamentar-se na apuracéo do que é principal
ou do que se espera que o publico-alvo tenha primeiro contato. E precisar a
continuidade perfeita de leitura do material desenvolvido.

No momento da disposigcdo de elementos, € significativa a compreensao de que
imagens sao assimiladas de forma geral, ao passo que os textos sdo continuos e
absorvidos em sequéncia. Outrossim, o texto é direto, ao passo que as imagens

podem ser dubias. Nao obstante, o que lhe é escasso em exatiddo. remanesce em
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quantidade de informag&o. Se por uma perspectiva, as imagens s&o mais implicitas
que os textos, por outra, apresentam o beneficio de informar maneira imediata e
simultanea (VESTERGAARD; SCHRODER, 2004).

No processo de percepgao do layout, também ha linhas pelas quais o olho humano
move-se no sistema de entendimento do projeto e a importancia atribuida a cada uma
delas intervém no produto final da captacdo da mensagem (CESAR, 2000).

Separar as informagdes em uma pagina de maneira igualitaria € um erro cometido
por muitos principiantes na area. A disposi¢cao de elementos sem espacos em branco
ao seu redor € infrutifera, posto que tal arrumacao ndo determina, entre os elementos,
a hierarquia necessaria a comunicagcdo. As areas brancas que rodeiam as
informacdes sao conhecidas como “respiro” e tém como fungao principal tornar maior
a influéncia da informacéao e auxiliar quem Ié a alcangar sua relevancia. Significa um
momento para o receptor aferir o conhecimento e apreender, confrontar ou
complementar tal compreensao com os demais elementos apresentados no projeto
(WILLIAMNS, 1995).

Outra concepgao fundamental no processo de diagramagao € o conceito de que
os olhos seguem uma rota de costume pela folha. E inerente, em meio a sujeitos de
origem cultural judaico-crista ocidental, que a leitura de paginas se dé da esquerda
para a direita e de cima para baixo, diferentemente do que ocorre, por exemplo, no
Japao. De tal forma, o material publicitario deve ser desenvolvido tendo-se em mente
que olhar do espectador desloca-se espontaneamente com inicio no topo da pagina e
desce até o final da mesma (VESTERGAARD; SCHRODER, 2004).

Todas as ferramentas impressas graficas podem ser segmentadas em campos de
visualizacdo ou pontos de concentracdo, e a correta disposicao dos elementos
graficos nesses espacos, a fim de valorizar a mensagem aos olhos do leitor, cabe ao
diretor de arte.

Guiando-se pelo principio da Gestalt — termo de origem alema que, de forma
livre, pode ser traduzida como figura ou configuragdo — é possivel declarar que as
pessoas nao captam elementos isolados de uma pecga publicitaria, mas sim, as
associacodes de reciprocidade das porgdes dentro do composto, isto €, a comunicagao
€ alcangada a partir da soma das combinagdes entre as particularidades dos icones
linguisticos e plasticos presentes na arte (GOMES FILHO, 2004).

No momento de elaborar o material publicitario existem alguns fatores que

contribuem para uma boa composicao grafica, possibilitando um melhor resultando
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referente a intengdo da comunicacdo. E importante que ndo haja elementos
discordantes, que exista uma unidade entre eles. A harmonia também se apresenta
como parte indispensavel para um layout com bons resultados, consistindo na
compensacao das partes presentes na comunicagdo. Acompanhando o mesmo
conceito, o equilibrio, que se mostra como simétrico, da énfase a harmonia, a partir
de seu conceito austero de que pesos iguais dos dois lados da linha imaginaria
agradam o olhar dos receptores (CESAR, 2000).

A escolha da tipografia ideal para cada modelo de criagdo também é item
fundamental no desenvolvimento de material publicitario. As fontes sao dividias em
familias de acordo com as caracteristicas presentes no desenho basico das letras. Faz-
se interessante ter ciéncia de que as divisdes familiares sdo fundamentadas em suas
origens histérica, o que facilita a compreensdo do motivo do desenho de cada fonte.

Apesar de alguns autores apresentarem divisbes distintas das familias de
fontes, a que € mais recorrente no meio publicitario € a defendida por John Kane
(2002), que divide as fontes em sete familias:

e Goticas, que apresentam formas fundamentadas nos estilos caligraficos
usados para reproduzir livros na época de 1450. Este tipo de fonte € pouco usado
atualmente pois sdo muito rebuscadas e geram dificuldade na sua percepgao.

¢ Romanas, fontes embasadas nas inscricdes das ruinas romanas, sao letras
com serifas (trago que finaliza cada haste de certas letras), tanto na versao de caixa-
alta (letras maiusculas) como em caixa-baixa (letras minusculas). Expdéem a
peculiaridade de formar um angulo arredondado na jungdo da haste da letra com a
serifa. Costuma ser utilizadas em materiais mais extensos com letras em tamanho n&o
muito grande, como livros e jornais, ja que as serifas criam uma linha imaginaria no
texto, facilitando sua leitura.

e Cursivas, estilo de fonte originaria da escrita caligrafica italiana, que se
assemelha ao desenho da escrita manual. Normalmente utilizadas em titulos mais
rebuscados e convites de casamento.

e Latinas, fontes descendentes das Romas, que podem, por algumas vezes,
se confundir. Sua diferengca € a presenca de contraste maior entre as hastes e
finalizagdo das mesmas na jungdo com a serifa em um angulo. Apresentam mesma
aplicabilidade das fontes da familia Romana.

e Egipicias, consistem em fontes inspiradas nos hierdglifos esculpidos em
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pedra no Antigo Egito, com serifas retangulares e evidentes, na maioria das vezes
com a mesma espessura das artes.

e San Serif, fontes nao serifadas, também conhecidas por letras de bastao.
Costumam apresentar variagdo de bold, italic, light e regular. De facil leitura, séo
empregadas em blocos mais extensos de texto, nos quais o tamanho da fonte ndo €
muito reduzido.

e Fantasia, sdo fontes que ndo possuam perfil para se enquadras nas familias
anteriormente citadas. Dispdem de caracteristicas desordenadas e adornadas. Tal
tipo de fonte costuma ser utilizado em titulos de campanhas publicitarias.

Uma boa legibilidade do texto resulta ndo somente do desenho da fonte, mas
também do espaco em branco ao seu redor — indispensavel para uma boa perspectiva
e reconhecimento da mesma —, bem como do tamanho do corpo empregado, espaco
entre letras e entre linhas e, inclusive, do tipo de alinhamento que é empregado.

Outra tematica que merece ateng¢ao na construcdo de materiais publicitarios &
a utilizagdo das cores para os fins a que se destinam. Elas funcionam de forma
importante no psicolégico de cada pessoa. Sao empregadas para diversos fins, desde
estimular e afirmar até acalmar e curar. Quando se trata de cores, a reagao das
pessoas normalmente se da de maneira mais emotiva do que racional.

As cores somente existem em fungéo da luz, elas sdo a sensagao exercida pela
a luz sobre os olhos quando um objeto ou regido € iluminada. Sua formagao pode se
dar por meio de dois processos distintos, o aditivo ou o subtrativo, sendo que cada um
deles apresenta suas préprias cores primarias (CESAR, 2006).

Os individuos apresentam comportamentos distintos mediante cada cor.
Inicialmente, a cor € vista e causa sua impressao na retina. Na sequéncia, € sentida
pelo individuo, provocando nele uma determinada emocéo. E, por fim, é edificada ao
passo que possui valor simbélico (CASAS, 1995).

De acordo com alguns estudos, cada cor carrega consigo um significado que é
despertado por quem tem contato com ela. Normalmente determinadas cores podem

ser relacionadas a sentimentos definidos, como pode ser visto no quadro 3:
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Quadro 3: Cores e seus significados na comunicagao

Cor Significado
Conforto, idealismo, espontaneidade, euforia, alegria,
Amarelo ]
expectativa.
Azul Frio, tranquilidade, afeto, serenidade e credibilidade.
B Paz, pureza, frio, vulnerabilidade, dignidade, divindade,
ranco L
harmonia e inocéncia.

Cinza Tédio, tristeza, frieza, sabedoria, sobriedade e serenidade.
Laranja Calor, luz, euforia, alegria, prazer, senso de humor.
Marrom Melancolia, sensualidade e desconforto.

Preto Sujeira, enterro, medo, morte, maldigdo, pessimismo,

negacao, tristeza, opresséao e dor.

Rosa Feminilidade, calma, afeto e delicadeza.

R Sonho, dignidade, egoismo, grandeza, espiritualidade e

0OXO0 .
sexualidade.

Verde Tranquilidade, segurancga, liberdade, juventude, firmeza,

coragem e esperancga.
Vermelho Perlgq, conquista, forga, energia, movimento, excitagao e
€emogao.

Fonte: Cesar (2006, p. 189-191)

As cores nao podem ser utilizadas por gosto pessoal de quem esta elaborando
a midia. Sua escolha deve se embasar no que se deseja atingir. Assim, o conhecimento
dos principios e combinacdes das cores, bem como sua formacgao, sao fundamentais
no momento da escolha das tonalidades que devem estar presentes no layout.

Ao se tratar de um projeto grafico, os itens mencionados anteriormente n&o
podem ser tomados como regras universais. Existem situagbes em que os elementos
podem funcionar perfeitamente em harmonia e em outras ndo. Por isso, € fundamental

que cada caso seja analisado individualmente.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

O presente estudo configura-se como uma investigagdo exploratoria,
descritiva, valendo-se de pesquisa bibliografica, documental e de campo, e
utilizando-se de estudo de caso com abordagem metodolégica qualitativa, por meio
do formato de grupo focal.

Qualifica-se como pesquisa exploratéria, ao passo que tem por intensao
permitir uma maior aproximagdo com o tema que sera pesquisado. Além disso,
configura-se como uma investigagcao bastante especifica, que assumira a forma de
um estudo de caso, em consonancia com outras fontes que dardo base ao assunto
abordado. A pesquisa bibliografica é a aquisicdo de dados utilizando-se de
documentos e da fala de sujeitos, por meio do grupo focal. A pesquisa se qualifica
como descritiva por objetivar a apresentacdo de caracteristicas de determinados
elementos. Essa investigagao visa estabelecer a relagao entre as variaveis do objeto
de estudo analisado — a percepc¢ao dos individuos da terceira idade quanto a recepgao
de informacéo por meio de material impresso (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

O primeiro passo dessa pesquisa foi a constru¢cdo de um registro de
informagdes mediante revisdo bibliografica, realizando levantamento de referéncias
cientificas que ja tenham sido analisadas e publicadas em meios escritos e
eletrénicos, tais como livros, artigos cientificos, paginas de web sites etc., permitindo
que seja conhecido o que ja foi estudado acerca dos assuntos que foram abordados
neste estudo (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Para a pesquisa bibliografica deste estudo, utilizou-se a estratégia de busca com
consultas na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), que se
configura como uma biblioteca cientifica eletrénica que abrange uma colecgao selecionada
de periddicos cientificos brasileiros. A SciELO resulta de um projeto de pesquisa da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), em parceria com
o BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag¢ao em Ciéncias da Saude,
e tem por objetivo desenvolver uma metodologia unificada para a preparagao,
armazenamento, disseminacdo e avaliagdo de produgdes cientificas em formato
eletrénico (SciELO, 2016).
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Foram selecionados os artigos cientificos e pesquisas relevantes para o estudo
que tinham como descritores: Comunicacao, Influenza A H1N1, Comunicacdo em
Saude, Educacao em Saude, além de outros materiais priorizando o foco do objetivo.

Trilhando os mesmos caminhos da pesquisa bibliografica, essa exploragéo
também se configura como documental uma vez que recorreu, além dos materiais
cientificos sobre o tema, a fontes mais diversificadas, sem tratamento analitico, como
relatérios, documentos oficiais, fichas cadastrais, cartilhas, relatérios e material
publicitario (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A abordagem deste estudo deve ser entendida por qualitativa ja que busca
explicar as qualidades de uma situagao estipulada, explanando o que condiz ser feito,
mas nao mensurando valores numéricos nem submetendo fatos a prova, uma vez que
os dados que serao analisados ndo sao métricos e se valem de diferentes abordagens
(YIN, 2016). Esta pesquisa preocupa-se com perspectivas da realidade que ndo podem
ser quantificadas, centralizando-se no entendimento e interpretacdo do
desenvolvimento social.

Ainda qualificando o tipo de estudo que foi realizado, € possivel classifica-lo
como estudo de caso por destacar a analise de uma entidade definida como, no caso,
um grupo de sujeitos da terceira idade. Este tipo de estudo pretende conhecer
profundamente uma determinada situagao a partir do ponto de vista dos participantes
do estudo. O pesquisador néo pretende intervir sobre o objeto a ser estudado, mas,
sim, revela-lo tal como ele é percebido (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Ribeirdo Preto, municipio brasileiro do
interior de S&o Paulo, estado localizado na regido Sudeste do pais, detentora de 42%
dos habitantes do territério nacional (IBGE, 2014 a). Pertence a Mesorregido e
Microrregiao de Ribeirdo Preto, ha 315 km a noroeste da cidade de Sao Paulo, capital
do estado. De acordo com a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — Embrapa
(2016), o municipio apresenta area de 650,916 km?, sendo 127,309 km? de perimetro
urbano. O municipio € a cidade-sede da Regido Metropolitana de Ribeirdo Preto, e,
de acordo com o ultimo Censo, realizado em 2010 pelo IBGE, sua populacao foi

estimada em 666 323 habitantes para o ano de 2015.
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Ribeirdo Preto esta entre os 30 maiores municipios brasileiros, sendo o sexto
com maior taxa de aumento populacional, apresentando indice de 1,3% ao ano, mais
que o dobro da média do Brasil, que é de 0,86% ao ano (PAVINI, 2014).

A cidade € um importante polo comercial do estado e ainda se evidencia como
expressivo nucleo de saude, educagéo, pesquisas, turismo de negdcios e cultura do
Brasil. Seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,800 — valor elevado em
relacdo a demais cidades do pais — garantindo o posto de vigésimo segundo maior do
estado (IBGE, 2013).

No ambito da saude, o municipio conta com uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), localizada na regido Leste, além de mais de 50 Unidades Basicas
de Saude (UBS) distribuidas por seus quatro distritos regionais. (Prefeitura Municipal
de Ribeirao Preto, 2016).

Na cidade de Ribeirdo Preto, encontra-se a Universidade de Ribeirdo Preto -
UNAERP, primeira instituicdo de ensino superior de Ribeirdo Preto e regido. Foi
fundada em 1° de junho de 1924 como Sociedade Escola de Pharmacia e Odontologia
de Ribeirdao Preto. O objetivo da Academia, desde os primoérdios, foi promover o
desenvolvimento social, educacional e cultural da cidade.

A UNAERP, preocupada com a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo, atualmente, dispde de cursos de bacharelado, licenciatura e tecnologia nas
areas da saude, humanas, exatas e tecnologia, nas modalidades presencial e
Educacédo a Distancia (EAD), programas de Pos-Graduagéo Stricto Sensu em nivel
de Doutorado e Mestrado, e é considerada um dos maiores polos de ensino do interior
do estado de Sao Paulo e do Brasil.

A instituicdo mantém constante troca com a sociedade, expandindo a
populagao sua producido académica. Durante o ano, a Rede UNAERP de Servicos
a Comunidade efetua mais de 500 mil atendimentos a comunidade por intermédio
de seus programas de extensao.

Dentre os diversos programas sociais desenvolvidos pela Universidade,
encontra-se o Projeto Renascer, iniciativa participante do Programa Melhor Idade
da UNAERP, que tem por foco realizar atividades, passeios, orientagdes e
exercicios fisicos com pessoas da terceira idade, na intengcdo de instigar a
consecucao de seus direitos, garantindo oportunidades e facilidades para

preservacao de sua saude fisica e mental.
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O Projeto Renascer, foi fundado em outubro de 1995 e iniciou suas atividades
com mais de 120 integrantes, com participagdo esporadica e 70 participantes
frequentes.

A iniciativa, que é gratuita e aberta a comunidade, realiza atividades de
segunda a sexta-feira, no periodo da manha, a partir das sete horas, distribuidas entre
salas de ginastica de atendimento coletivo, quadras esportivas, piscina e academia,
localizadas no complexo esportivo do curso de Educacgao Fisica da universidade. Os
membros ainda contam com atencao preventiva e multidisciplinar por intermédio da
rede de servicos e de ensino da Instituicdo (UNAERP, 2015).

Atualmente, coordenado pela professora Laura Vecchi, juntamente com o curso
de Educacao Fisica, o grupo conta com 50 membros cadastrados, de ambos os sexos,
com idades que variam de 51 a 90 anos e residem em regides circunvizinhas da
UNAERP, sendo a maioria dos idosos provenientes dos Bairros Iguatemi, Ribeirania,
City Ribeirdo e Santa Cruz. Ainda se incluem nesta lista bairros mais distantes como
Castelo Branco, Vila Virginia, Vila Abranches, Centro de Ribeirdo Preto, Vila Tibério,
Sao José, entre outros. Alguns membros ainda se deslocam de cidades vizinhas a
Ribeirdo Preto para se juntar ao grupo (Bonfim Paulista, Jardinopolis, Jurucé,
Cravinhos e Sertdozinho) (VECCHI, 2014).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O universo de membros participantes do estudo é de 50 individuos que,
atualmente, desenvolvem atividades no Projeto Renascer e a amostra intencional
analisada foi de 12 sujeitos. Como critério para a escolha da amostragem,
selecionamos aqueles que apresentavam 60 anos de idade ou mais, que possuiam
pelo menos o 1° grau completo e que se disponibilizassem a participar da pesquisa.
Como dito anteriormente, de acordo com as estatisticas, mais de 60% dos casos que
evoluiram a ébito por complicagdes da Influenza A H1N1, se caracterizavam como
sujeitos nesta faixa etaria (BRASIL, 2016 a) — e que mais de 22% dos analfabetos do
pais esta contido na classe de pessoas pertencentes ao grupo de terceira idade e o
material desenvolvido é destinado a sujeitos que tenham capacidade de ler e

compreender a comunicacao escrita.
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3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

O presente estudo contou com analise documental de fichas cadastrais dos
membros do Projeto Renascer, para a selegdo da amostragem, além de informagdes
obtidas por questionamento direto aos mesmos. Foram selecionados os sujeitos que
se enquadravam na faixa etaria de 60 anos ou mais, tiveram pelo menos completado
0 primeiro grau escolar e que declararam n&o apresentar nenhum tipo de problema
relacionado a visdo que os impega de ler.

O grupo focal foi utilizado como instrumento de coleta de dados referentes a
investigacao cientifica, como busca a respostas aos questionamentos de pesquisa,
bem como ao alcance dos objetivos propostos.

Por se tratar de uma pesquisa com abordagem qualitativa, considerou-se
adequada a coleta de informacdes relacionadas ao material do estudo por meio de
grupo focal, que se caracteriza como uma “técnica de investigacdo qualitativa
comprometida com a abordagem metacientifica compreensivista” (GONDIM, 2002,
p.150). Tal tipo de coleta possibilita a promogao dos participantes como sujeitos ativos
da pesquisa e promove uma ampla problematizacdo sobre um tema ou foco
especifico. “Os sujeitos participantes da pesquisa encontram no Grupo Focal
liberdade de expressao, que é favorecida pelo ambiente, levando a uma participacao
efetiva.” (MARTINS; ZIMMERMANN, 2008, p.116).

O Grupo Focal pode ser explicitado como uma entrevista realizada em grupo,
na qual a interagdo entre os sujeitos se apresenta como componente essencial do
método. Durante o procedimento, o encontro do grupo permite aos participantes
entender seus pontos de vista, por meio de considerag¢des acerca de um determinado
tema, com suas proprias palavras, produzindo seus préprios questionamentos e
procurando respostas congruentes a questao sob investigacdo. Sendo assim, o grupo
focal possibilita culminar um nivel de reflexdo que outros métodos ndo conseguem
alcangar, divulgando proporgdes de entendimento que, constantemente, conservar-
se-iam inexploradas pelas técnicas convencionais de coleta de dados (BACKES et al,
2011). Este tipo de técnica de arrecadacgao de referéncias tem por objetivo alcangar
uma diversidade de “informagdes, sentimentos, experiéncias, representacdoes de

pequenos grupos acerca de um tema determinado” (SILVA; ASSIS, 2010, p.126).
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3.4.2 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta inicial de dados dos sujeitos da pesquisa se deu a partir de analise
documental de cadastros com dados dos integrantes do Projeto Renascer. Tais
documentos se encontram disponiveis no nucleo de Servigo Social do Hospital
Electro Bonini.

Para a coleta de dados em campo, com a utilizacdo da técnica de Grupo Focal,
foram realizadas trés reunides.

Na fase inicial da primeira reunidao, aconteceu um momento de interagdo na
qual os participantes se apresentaram e o intuito da pesquisa foi novamente explicado
e esclarecido a eles. Em um momento seguinte, foi dado inicio ao processo para
recolher informagdes sobre o conhecimento dos sujeitos pesquisados, referente ao
tema abordado, sem receberem nenhum tipo de orientacdo por meio de midia. A
reunido foi direcionada por um roteiro de assuntos:

« Oaque éanfluenza A H1N1.
+ De que forma se da o contagio/transmisséo da Influenza A H1N1.
* Quais sao os sintomas da Influenza A H1N1.
« Como se prevenir da Influenza A H1N1.
» Existe tratamento para a Influenza A H1N1.
Para que houvesse maior facilidade na compreensao dos temas anteriormente
apontados, eles foram simplificados no formato de questdes nos seguintes moldes:
* Vocé sabe o que ¢ a Influenza A HIN1?
« Como vocé pode “ter” a Influenza A H1IN1?
« O que uma pessoa com Influenza A H1N1 sente?
* O que vocé deve fazer para nao “ter” a Influenza A HIN1?
» Uma pessoa com Influenza A H1N1 pode ser tratada? Como?
Os participantes receberam, entdo, a midia impressa contendo as informacdes

acerca de prevengao, sintomas e tratamento da Influenza A H1N1.

3.4.3 Producéo da Cartilha
A cartilha produzida para o presente estudo se embasou em muitos dos
conceitos explanados na revisao da literatura. Foi elaborada em formato A3 (42 x 29,7

cm) com uma dobra e impressa e papel couché 220 g.
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Teve-se o cuidado de utilizar corpo de fonte 11,5 para os textos extensos,
considerado de facil leitura para materiais impresso, com a intensao de simplificar a
leitura daqueles que a receberiam. Por se tratar de individuos com idade avancada,
houve a preocupacgao de nao empregar fontes demasiado pequenas, que dificultariam

a leitura do texto informativo, como pode ser visto Figura 10.

Figura 10: Representagao da fonte utilizada na cartilha desenvolvida para o presente estudo

0 que é a Influenza A HIN1?
E uma doenca que afeta as vias respiratdrias, causada por um tipo de virus da mes-
ma familia do virus gue causa a gripe comum.

Como é transmitida a Influenza A HIN1?

E transmitida pelo contato direto de pessoa para pessoa, especialmente por meio
de tosse ou espirro. Algumas pessoas também podem infectar-se ao ter contato
com objetos contaminados.

Quais sao os sintomas
da Influenza A HIN1?
Sao sintomas semelhantes aos da gripe comum: febre alta e tosse. Mas, em alguns
casos, também podem ocorrer dor de cabeca e no corpo, garganta inflamada, falta
de ar, cansaco, diarreia e vémitos.

Fonte: Autora

Ainda em relacdo a aparéncia da escrita, existiu o cuidado de utilizar a fonte
AmsiPro, pertencente a familia San Serif, que apresenta uma leitura facil e clara, além
de contar com os formatos regular, italico e bold (negrito), que possibilitaram destaque
de alguns pontos de maior importancia, como pode-se notar na Figura 11. Foram
empregados espacgos generosos de entrelinha e entre letra para facilitar a visdo dos

conteudos apresentados.
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Figura 11: Representacao dos estilos de fonte utilizados na cartilha desenvolvida para o

presente estudo

TIPOS DE VACINA

Existem duas vacinas que protegem contra a infeccdo pelo virus
HIN1. Os dois tipos de vacina sdo eficazes, mas levam de duas a
trés semanas para fazer efeito. Embora ndo oferecam 100% de
protecao, estao perto disso.

Idosos acima de 60 anos fazem parte do grupo prioritario
para vacinacdo.

Fonte: Autora

Priorizou-se, também, a utilizacdo de espacos livres (“respiros”) ao longo do
material, para tornar sua leitura mais leve e agradavel.

Optou-se por fundo branco para que a cor do mesmo nao causasse dificuldades
para a leitura, evitando, assim, qualquer tipo de interferéncia negativa nas informagdes
de texto.

A opcgéao da cor cinza escuro para os escritos gerais se deu para permitir uma
leitura clara, mas sem tanto peso como se daria com a cor preta. O amarelo foi
utilizado por ser uma cor que remete a conforto, espontaneidade e alegria; enquanto
o azul foi empregado por remeter a tranquilidade, serenidade e credibilidade,
sentimentos esses que podem tornar a assimilagao da informacao mais prazerosa. O

emprego das cores citadas pode ser analisado na Figura 12.

Figura 12: Representacao das cores utilizadas na cartilha desenvolvida para o presente estudo

1. Posso pegar a Influenza A HIN1 através do consumo
de carne de porco.

E verdade gue o ciclo de vida do virus HIN1 passa pelo
porco, mas ele s6 € transmitido entre as pessoas por meio da
saliva, do espirro e do contato com secregbes do paciente,
da mesma forma como ocorre com a gripe comum.

2. Pessoas gripadas podem tomar a vacina.
Verdade. Pessoas gripadas, mas sem febre, podem tomar a

H/////////////////// \ vacina da gripe gue protege contra o virus HINT. Esta vacina
) \.m,,m"' ‘ estd contraindicada apenas para bebés com menos de 6
—: ”/\\.\ """lh—. / J meses de vida, pessoas com febre, com doenca neuroldgica

o ou que tenham alergia ao ovo ou as substancias timerosal,
" ‘/ presente no Merthiolate, e neomicina.

3. Tomei a vacina no ano passado, portanto nao preciso
tomar de novo neste ano.

Se tomou a vacina no ano passado, & muito provavel
que seja necessario tomar novamente neste ano. De
ano, para ano o virus HIN1 e os da gripe comum podem
sofrer mutacao, o que faz com que a vacina tenha de ser

atualizada pelos laboratérios. Entretanto, nem sempre
VERDADES ocorrem mutacfes nos virus e, por isso, € recomendado
falar com o seu médico para saber se é necessario ou nao
sobre a Influenza A HIN1 tomar a vacina atualizada.

Fonte: Autora
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Foram utilizadas imagens pertinentes ao tema proposto na cartilha (vide Figura
13), evitando o uso de tons que destoassem da harmonia do /ayout. Com excegéo da
capa — como pode ser visto na Figura 14 — que tinha a intensdo de chamar a atencgéo
do publico, as imagens foram aplicadas em tamanhos modestos com a simples ideia

de ilustrar o informativo.

Figura 13: Representagéo das imagens utilizadas na cartilha desenvolvida para o presente estudo

imunolégico e deixa o organismo menos exposto ao virus.

+ Nao deixe de se vacinar contra o virus HIN1.

Fonte: Autora

Figura 14: Representacao do layout da capa da cartilha desenvolvida para o presente estudo

Um guia rapide com tudo de que
a terceira idade precisa saber

Fonte: Autora
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Os sujeitos foram orientados a ler o conteudo do material impresso até o dia
seguinte, quando ocorreu a segunda reunido do grupo e os mesmo questionamentos
foram refeitos, em busca de analisar se o material acrescentou algum tipo de instrugéo
a compreensao prévia dos individuos.

Uma terceira reuniao foi realizada para coletar referéncias do que os sujeitos
perceberam sobre essa forma de transmissdo de conhecimento e o que eles
consideraram que pode ser alterado para tornar a experiéncia mais proveitosa.

Para guiar o terceiro encontro, foram indagadas as seguintes questdes aos
sujeitos da pesquisa:

+ O conteudo acrescentou informag¢des ao seu conhecimento prévio?

+ O formato (tamanho) da cartilha agradou?

« As cores utilizadas no material agradaram?

* A escolha do tipo de fonte e o corpo do texto (tamanho da fonte) foram
adequados, possibilitando facil leitura do conteudo?

« Asimagens utilizadas na cartilha agradaram?

« Alinguagem utilizada foi adequada para o entendimento do conteudo?

» Leriam o material se o recebessem fora da pesquisa?

3.5 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, os documentos cedidos pela assistente social do Hospital Electro
Bonini foram analisados e as informacdes relevantes a presente pesquisa foram
coletadas e tabuladas.

Na etapa de Grupo Focal, os depoimentos provenientes das reunides foram
coletados por meio de gravacdo de audio. As declaragbes foram transcritas e
organizadas de acordo com a ordem das reunides e notas foram tomadas referentes
ao que foi relevante a pesquisa. Procedeu-se, entdo, a interpretacdo dos dados
quanto a percepgéo dos sujeitos em relagdo as informagdes sobre a endemia e o
direcionamento da montagem da midia.

Para tal, foi realizada uma analise de conteudo, configurada como sincrono de
praticas de analise das interlocucoes, que
utiliza métodos regrados e objetivos de detalhamento do conteudo das mensagens
(BARDIN, 1977), com analise de listas livres, com a finalidade de discernir indices de

itens que dizem respeito ao ambito cultural dos sujeitos e para ter acesso as
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associacodes relacionadas aos itens questionados. Ainda para o autor, a analise de
conteudo é a unido de instrumentos metodoldgicos frequentemente modificados e que
se empregam a discursos variados, em especial na area das ciéncias sociais, com a
intensdo de desvendar o que esta oculto no discurso, por meio da decodificacdo da

mensagem, como pode ser observado na Figura 15.

Figura 15: Esquema de comunicag¢ao na Analise de Conteudo

Cédigo

Texto
mensagem &

Informacao )
‘ Referido |------- Realidade -~~~ Receptor

_ Referente AC - conjunto de
Emissor instrumentos para o
receptor escodificar
a mensagem
referida, a partir do
referente

Fonte: Adaptado de RAMOS; SALVI, 2009 pela autora.

Apos a transcricdo dos dados, foram compreendidas a frequéncia, a ordem e
as dimensdes que apareceram como indicios da relevancia dos itens, possibilitando a
construgéo de hierarquias (DENZIN; LINCOLN, 2009).

Por fim, realizou-se uma reflexao critica sobre o processo metodoldgico e as
interpretacbes dos individuos, tendo como conceito a hipotese anteriormente
apresentada.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa se apresentou, em todos os momentos, comprometida com o
bem-estar de seus sujeitos, ndo os expondo a qualquer tipo de risco desnecessario.
O estudo se comprometeu a ndo causar danos, fisicos, psiquicos, morais ou éticos.

A investigacao apresenta relevancia social e finalidade humanitaria, dirigida
para a protecio e cuidado de cidadaos.

Os individuos pesquisados tiveram direito a privacidade e confidencialidade em

relagdo aos dados da pesquisa que digam respeito a sua intimidade, vida privada,
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imagem e quaisquer informagdes obtidas pela pesquisa que os sujeitos queiram
manter preservadas.

Foi garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e
deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicao, respaldando-
se inclusive nos conteudos preconizados na Resolugdo n° 466/12, onde esta
assegurada a privacidade dos sujeitos.

O projeto do presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e aprovado sob
o0 numero de registro CAAE 62627816.1.0000.5498 (Anexo ).

3.6.1 Autorizagao dos Responsaveis do Local

Foi solicitada autorizagdo da responsavel pelo Projeto Renascer, Laura

Umbelina Perna Vecchi para dar inicio a pesquisa (Apéndice ).

3.6.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A pesquisa foi realizada por sujeitos que se apresentaram de acordo em
participar da mesma sem qualquer tipo de influéncia por parte de terceiros. A
privacidade e confidencialidade dos dados obtidos foi explicitada no TCLE
(Apéndice Il), lido em voz alta para os participantes da pesquisa e foi certificado
que todos compreenderam por completo os termos apontados no mesmo, bem
como foi assegurado o uso das informacdes obtidas apenas dentro dos declarados

objetivos da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste item serdo apresentados os resultados coletados com as pesquisas
realizadas e de que forma os mesmos impactam na resolucdo da hipdtese
previamente levantada de que a cartilha € um tipo de midia impressa que, se
produzida com uma linguagem direcionada a individuos da terceira idade, estimula a
percepcao dos mesmos referente as informagdes sobre doencas. A orientacio para
idosos por meio de uma tipologia de midia impressa desperta sua atencéo quanto a
difusdo de conhecimentos acerca de doengas que podem ser prevenidas, em especial
a Influenza A H1N1.

Os resultados provenientes da coleta de dados, por intermédio dos
instrumentos aplicados neste estudo, tratam de uma amostra de 12 sujeitos da terceira
idade, membros regulares do Projeto Renascer da UNAERP. As informacgdes contidas
nas fichas cadastrais dos individuos, atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
possibilitando a execugdo da etapa seguinte do estudo, caracterizada como grupo

focal.

4.1 PERFIL DOS SUJEITOS

4.1.1 Sexo
O grupo pesquisado foi formado por 11 mulheres e 1 homem. O numero

grandemente superior de individuos do género feminino em relagdo aos de género
masculino também se da no montante de inscritos no Projeto Renascer, como pode

ser observado nos Quadros 4 e 5.

Quadro 4 - Distribuicdo dos membros do Projeto Renascer por sexo no periodo de 2015 a 2018

Sexo Numero de sujeitos Percentual
Feminino 40 80%
Masculino 10 20%

Total geral 50 100%

Fonte: Autora



Quadro 5 - Distribuicdo dos sujeitos participantes da pesquisa

Sexo Numero de sujeitos Percentual
Feminino 11 91,7%
Masculino 1 8,3%

Total geral 12 100%

4 1.2 Faixa Etaria

Fonte: Autora
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Conforme critério de inclusdo para a pesquisa, todos os sujeitos deveriam ser

pertencentes ao grupo da terceira idade, ou seja, apresentar 60 anos de idade ou

mais. 66,7% dos participantes se enquadram na faixa de 60 a 70 anos; 25% tem de

71 a 80 anos e 8,3% tem idade superior a 81 anos, como pode ser observado no

Quadro 6.

Quadro 6 - Distribuicdo dos sujeitos participantes da pesquisa por faixa etaria

Faixa etaria Numero de sujeitos Percentual
60 a 70 anos 8 66,7%
71 a 80 anos 3 25%
Mais de 80 anos 1 8,3%
Total geral 12 100%

4.1.3 Nivel de escolaridade

Fonte: Autora

Ainda como critério de inclusdo para a pesquisa, foram selecionados sujeitos
que tivessem completado pelo menos o 1° grau escolar devido a necessidade de
aptidao para leitura. O Quadro 7 apresenta a divisdo dos individuos de acordo com

sua escolaridade.
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Quadro 7 - Distribuicdo dos sujeitos participantes da pesquisa de acordo com seu nivel de

escolaridade

Niveis de escolaridade Numero de sujeitos Percentual

1° grau completo 2 16,7%

2° grau incompleto 1 8,3%
2° grau completo 4 33,4%
Superior incompleto 3 25%
Superior completo 1 8,3%
Po6s-graduagéo 1 8,3%
Total geral 12 100%

Fonte: Autora

4.2 COLETA DE DADOS

4.2 .1 Primeira Reunidao do Grupo Focal

No dia 30 de outubro de 2017 foi realizada a primeira etapa do processo de
captacgéo de informagdes por meio do grupo focal. Esse encontro durou cerca de 90
minutos e tinha por intens&o recolher o maximo de informagdes que os sujeitos
dispunham em relagéo a Influenza A H1N1 sem nenhum tipo de influéncia, tanto do
mediador quanto do material informativo que futuramente seria entrega a eles.

Ao final do encontro diario dos sujeitos da pesquisa com os demais membros
do Projeto Renascer, os mesmos foram conduzidos a uma sala do Bloco C, na propria
Universidade, protegida de ruidos e interrupgdes externas, que acomodava
confortavelmente os doze participantes, e la foram recebidos com um café da manha
para se sentirem mais a vontade para contribuir com a pesquisa.

Foram, entdo, acomodados em cadeiras arrumadas de forma circular e, apds a
leitura e assinatura do TCLE, foi dado inicio as discussdes pertinentes a tematica da
pesquisa.

Foi elucidado aos participes que a pesquisa nao se tratava de questionario ou
entrevista e que nenhum deles era obrigado a se manifestar, mas que seria produtivo
para o estudo que todos expressassem suas opinides sobre os temas levantados

sempre que possivel.
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Ainda antes da abordagem das questdes norteadoras, foi brevemente
explicado aos sujeitos no que consistia a técnica de grupo focal, a qual estavam sendo
submetidos.

Apos todos os esclarecimentos, o moderador iniciou a condugao do grupo focal
apresentando a tematica da pesquisa como Influenza A H1N1 e levantou o primeiro
questionamento ao grupo, perguntando o que eles sabiam sobre a doenga, se a
conheciam ou se, pelo menos, ja haviam ouvido falar da mesma.

Para a identificacdo das falas dos sujeitos ao longo das discussdes sobre 0s
temas propostos, os mesmos serdao denominados S1, S2, S3... e assim por diante,
para preservar seu anonimato, como lhes foi garantido no TCLE.

As primeiras manifestacdes acerca do primeiro tema proposto, ainda timidas,
vieram confirmando ja terem ouvido falar da doencga, mas sem grandes dissertagoes
acerca do tema.

S1 se declarou, em meio as afirmacgdes de conhecimento do tema, levantando
um questionamento: “Essa é do mosquito da dengue também?”

Os S2 e S3 proferiram-se dizendo que nao se tratava da mesma coisa, “é so
uma gripe mesmo”.

O S4 indagou: “Tem a ver com frango? E a gripe do frango?”, questéo essa
levantada que se mostrou interessante ao passo que despertou curiosidade em outros
membros, bem como gerou outras declaragdes, tal qual “... ndo é s6 em frango que
da ndo. Da na gente também” (S5). Alguns minutos foram destinados a discusséo
interna entre os membros sobre a doenga ser relacionada a aves ou nao. Oito dos
participantes mostraram n&o concordar com tal afirmacao.

Apos a retomada do assunto central, o S6 levantou a questao: “H1N1 nao é
aquela doencga que tem que tomar vacina?”. Os S3, S7 e S8 concordaram dizendo
que tinham conhecimento da existéncia de uma vacina destinada a prevencgao da
Influenza A H1N1. O S9 se manifestou de forma contraria, dizendo que “... ndo, essa
doenca que tem que tomar vacina € HPV”. O S7 se manifestou dizendo “... ndo, essa
€ outra doenca, vocé deve estar se confundindo porque o nome das duas doencgas &
com letra e comega com H.”

O mediador aproveitou, entido, para questionar se os presentes haviam tomado
a vacina preventiva para a Influenza A H1N1 que eles proprios haviam mencionado.
A maioria dos participantes disse ter tomado e alguns ainda salientaram que o fizeram

por pertencerem ao grupo da terceira idade. Demonstrando assim, conhecimento,
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mesmo que inconsciente, que tal parcela necessita de tratamento preventivo para a
endemia.

Explorando, ainda, a tematica da vacinagdo, o mediador adiantou algumas
questdes que seriam discutidas posteriormente, e perguntou quais as pessoas que
podem ser vacinadas contra o virus da Influenza A H1N1. O S4 disse nao saber nada
sobre o0 assunto, enquanto os demais dividiriam suas opinides entre “todos podem
tomar” (S1, S3, S6, S10, S11 e S12) e “somente algumas pessoas podem tomar” (S2,
S5, S7, S8 e S9) . O S8 mencionou: “eu tomo todo ano vacina, entao sei que idoso
pode”. O S10 acrescentou: “... eu sei que bebé e crianga também podem”.

Dando continuidade, foi perguntado se eles tinham conhecimento do porqué
havia vacinacdo todos os anos e nao apenas uma vacina unica ou em numero
determinados de aplicagao, como € o caso da febre amarela, por exemplo. Todos se
mantiveram em siléncio, demonstrando n&o ter uma resposta para tal pergunta, com
excegao do S9 que, apos alguns segundos, afirmou com propriedade que o virus da
H1N1 “... € mutante. Por isso a vacina desse ano ndo € a mesma do ano que vem.
Por isso tem a necessidade de tomar todo ano”. Alguns concordaram com a cabeca
enquanto outros aparentaram nao compreender perfeitamente os conceitos
apresentados.

Outro ponto abordado relativo a vacinagao foi se os participantes tinham
conhecimento de onde pode-se tomar a vacina. A maioria afirmou que a vacina é
disponibilizada em postos de saude pelo SUS e alguns ainda acrescentarem como
possiveis locais de vacinagao clinicas particulares e especializadas.

Com o fim das discussdes acerca da vacina, o mediador conduziu a reunido
guestionando os sujeitos se eles haviam recebido algum tipo de informagao sobre a
Influenza A H1N1 pela televisdo, meios de comunicagdo ou se tinham ganhando
algum material informativo em m&os sobre a doenga.

De forma efusiva, grande parte dos participantes da pesquisa se manifestou de
forma negativa, mostrando certo descontentamento por nido terem recebido as
orientagdes sobre a endemia. Apds a manifestagcdo grupal, alguns membros ainda
teceram alguns comentarios individuais, como: “Esse ano nao ta saindo nada nao
[sobre a doenca], ano passado saiu. Até a vacinacdo nao ta aparecendo nada pra
gente.” (S8) “Ja até passou coisa na Tv, agora ndo tem nada nao” (S6); “Panfleto,
papelzinho, ninguém entregou ndo. Nem na rua, nem no postinho” (S11) e “E, ndo

teve nada, mas eu acho que agora {a voltando” (S5).



73

Aproveitando o mote da ultima declarag&do, o mediador interrogou os sujeitos a
respeito da sazonalidade da gripe H1N1. A primeira manifestagcdo foi do S1:
“Acontecer ela acontece o ano todo, mas eu acho que eles comecam a fazer
campanha quando chega perto do inverno.” Em seguida, mais alguns sujeitos
confirmaram tal afirmagéo ao dizer que a gripe é sazonal e ndo acontece durante o
ano todo, sendo complementados por outro membro (S6), que mencionou que a
mesma “é mais comum durante o inverno”.

O topico que foi abordado pelo mediador no decorrer do curso da reuniao foi se
0s pesquisados sabiam dizer se existe ou ndo alguma diferencga entre a gripe comum
e a H1N1. O primeiro integrante a se expressar (S4) disse que “é tudo a mesma coisa,
uma sO tem o nome mais afrescalhado que a outra”, ja os outros seres que
discorreram sobre o tema, foram contrarios a essa afirmacao e acreditam que existem
dissemelhangas entre as duas enfermidades. A maioria dos manifestantes apontou
como principal diferenga entre as duas gripes a intensidade dos sintomas, como pode
ser analisado a partir da fala do participante S7: “... [a Influenza A H1N1] é uma gripe
muito forte, que tem que tomar antibiético”. O S12 acrescentou: “E uma gripe muito
forte, né? Demais, demais. De persistir por meses. Com os sintomas de uma gripe
normal mesmo. Muita tosse.” E ainda foi dito pelo S6 que “é uma gripe que ataca tudo.
Da até faringite”.

O S1 apontou como ponto de distingdo das doencas a reacdo causada ao
paciente que toma a vacina contra a H1N1: “... [a H1N1] é um tipo de gripe que se
vocé toma a vacina, antes de vocé melhorar da gripe, vocé fica muito, muito ruim,
parece que vai morrer’. Seguindo esta observagédo, o S8 se expressou: “A vacina
aplicada esse ano [...] em mim [...] apresentou muita reacao. Fiquei até arrependida
de ter ido no postinho tomar a vacina.”

Na sequéncia, o0 moderador questionou aos componentes do grupo se eles
saberiam identificar uma paciente com H1N1 caso o vissem. Foi respondido de forma
unanime que nenhum deles saberia identificar uma pessoa portadora da Influenza A
H1N1. O S10 foi enfatico ao dizer que “n&o, de jeito nenhum” e foi complementado
pelo S2, ao dizer que: “Nao [saberia identificar], espero que nao esteja perto de mim,
porque eu ndo vou saber nunquinha e vou acabar ficando doente”.

Dando continuidade a conducao da pesquisa, foi alvitrado o debate sobre de
gue maneira a doenga é transmitida. Dois membros (S8 e S9) afirmaram, ao mesmo

tempo, que a transmissdo se da pelo ar, mostrando certo conhecimento sobre a
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propagacédo de endemias que afetam o trato respiratorio, seguidos pelo
questionamento do S11: “E virus, ndo é? E transmitida por virus, eu acho”. O S9

concordou afirmando que sim, € uma doenga viral”. Os demais membros
comecgaram a listar meios que foram considerados por eles, condutores do virus
H1N1: “Se estiver em um ambiente fechado com alguém que tem [a doencga], pega”
(S3). Em complemento, o S7 acrescentou “E por contato, né? Por isso que pega em
lugar fechado.” Ainda foram mencionados como formas de transmissao além do ar, a
saliva, espirros e tosse. Uma das declaracbes mais completas foi proferida pelo S9
dizia que “é transmissivel como qualquer gripe normal. N&o precisa ser exatamente a
H1N1. Qualquer gripe vocé é contaminado como qualquer um, pelo ar”. E ainda foi
acrescido por um deles o comentario de que “os mais debilitados sédo os idosos, né?
Pegam com mais facilidade”.

Foi debatido no seguimento se os sujeitos tinham conhecimento de como é
identificado se uma pessoa é portadora do virus da Influenza A H1N1. Quase todos
se manifestaram de forma negativa e sucederam com alegagdes que demonstraram
gue os mesmos apresentam dificuldade em distinguir o que ¢é identificar a doenca e o
que sdo seus sintomas. Foram proferidos comentarios como “E quando tem
manchinha no corpo, né?” (S6); “Eu sei que a febre é alta, muito alta.” (S1) e “E aquela
que mata, que deixa muito ruim” (S10). O mediador entdo esclareceu aos participes
que sua pergunta se referia a como a pessoa pode ter certeza que esta com a H1N1
e nao uma gripe comum. Os membros declararam desconhecer de que forma isso
pode ser feito. “Tem que ir no médico mesmo pra ver isso. E sé ele quem vai saber,
mas eu ndo sei como ele faz isso” (S95).

O topico seguinte abordou a prevencéo da Influenza A H1IN1. O medianeiro
interpelou os compartes sobre quais tipos de cuidado podem ser tomados para evitar
o contagio pelo virus da Influenza A H1N1. A maioria dos comentarios girou em torno
de medidas basicas de higiene, sendo a mais citada “lavar bem as maos”. Também
foi mencionado pelo S8 que “evitar ficar em ambientes fechados” e pelo S3 que “evitar
de ter contato com alguém que tem os sintomas” sdo formas de se prevenir contra a
endemia.

Mais uma vez houve confusdo de conceitos entre alguns dos individuos. Alguns
confundiram prevengao da doenga com tratamento de pessoas ja infectadas, como

pode ser visto nos depoimentos: “Tem que tomar bastante liquido, agua
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principalmente” (S1) e “E importante que a pessoa fique deitada, né? Tem que fazer
repouso” (S6).

Seguindo com as questdes norteadoras, foi perguntado se a gripe HIN1 pode
matar. Em unissono, todos os participantes responderam que pode. Também foi
possivel colher pareceres como: “Bom, eu ja vi na televisdo que matou gente sim, e
nao foi pouca gente, ndo.” (S9) e “Se demorar muito pra identificar [a doenga] ou se
nao fizer o tratamento direito, pode matar” (S2), que foi complementado com “...se ndo
procurar ajuda no posto de saude, pode levar a 6bito sim.” (S8), “... e € pior com idoso,
né?” (S4).

Continuando a condugao do grupo, foi indagado se os participantes tinham
conhecimento de como é o tratamento de uma pessoa diagnosticada com a Influenza
A H1N1. No geral, foram apontadas as principais indicagdes de tratamento para uma
gripe comum, como repouso e ingestado de liquidos. Nenhum participante demonstrou
conhecimento da existéncia de um medicamento especifico para o tratamento da
Influenza A H1N1, indicado nos casos da doenga, pelo contrario, houve uma
manifestacdo do S11 alegando que “ndo pode tomar remédio nenhum, porque pode
piorar e matar”.

Na sequéncia, o mediador retomou uma questao anteriormente apontada por
um dos participes que dizia respeito a Influenza A H1N1 estar relacionada a “gripe do
frango”. Foi exposto aos sujeitos que a endemia era pertinente a gripe suina e ndo a
aviaria e que provavelmente eles ja haviam ouvido falar. Concordaram que sim. Foi
explicitado a eles que o termo ja estava em desuso desde 2009 devido a uma
normativa da Organizagdo das Nagdes Unidas. Foi questionado entdo, se eles
achavam ou haviam ouvido algo sobre a H1N1 estar relacionada a gripe suina devido
ao consumo de carne de porco como forma de contaminagao. A maioria se manifestou
de forma negativa, tecendo comentarios como: “a carne de porco ndo da gripe néo.
Da outras doengas, mas gripe n&o da nao” (S6).

Para finalizar a etapa de questionamentos da primeira reuniao, o interventor
perguntou aos sujeitos se eles consideravam suficientes e pertinentes os materiais
preventivos a H1IN1 a que eles ja tiveram contato. De forma consoante, todos
responderam que ndo. Salientaram que o material de divulgagao a que tiveram acesso
fora muito pouco e ndo apresentou relevancia. Ainda foi acrescido pelo S8 que “nao
ta tendo informagé&o nenhuma, a gente fica perdido”. E, em tom inquietante, foi tecido

o0 ultimo comentario, pelo sujeito S7, sobre essa questao: “Informagao sobre a doenga
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e precaugao nao foi dado nada pra gente esse ano. Como faz? A gente é velho. Nao
pode ficar doente assim que a gente morre.”

Com o fim da discussédo acerca dos temas propostos, o mediador explicou,
entdo, aos sujeitos, que eles receberiam um material informativo sobre a Influenza A
H1N1, em formato de cartilha (Apéndice lll), desenvolvido especialmente para este
estudo e orientou-os a lerem o conteudo até o dia seguinte, quando aconteceria o

segundo encontro da equipe.

4.2.2 Segunda Reunido do Grupo Focal

No dia 31 de outubro de 2017, ocorreu o segundo encontro do grupo focal, que
teve duracdo aproximada de 60 minutos. A intensdo desta nova convencao era
perceber se os sujeitos apresentavam algum acréscimo em seu conhecimento relativo
a Influenza A H1N1 apds terem contato com o material desenvolvido especificamente
para a terceira idade sobre a tematica citada.

Os integrantes se mostraram mais entrosados e desinibidos em relagdo a
reunido anterior. Foram novamente recebidos com um café da manhéa e dispostos em
cadeiras na mesma formacédo do primeiro dia. Todos tinham em posse a cartilha
entregue na véspera. Apés uma breve conversa informal, o mediador deu inicio aos
questionamentos da segunda etapa da pesquisa.

A principio, foi perguntado aos membros se eles consideravam que o material
contribuiu para o seu conhecimento sobre a Influenza A HIN1. O S9 deu inicio as
falas dizendo que “... na verdade ndo. Eu ja sabia de tudo que tava escrito aqui.”,
sendo ela a unica a emitir tal tipo de opinidao. Os demais concordaram brevemente que
a cartilha enriqueceu sua compreensao sobre a doenca.

Foi entdo dito aos participes que algumas das questdes abordadas na véspera
seriam retomadas para averiguar em que intensidade eles haviam concebido novas
descobertas apds o contato com a cartilha.

A primeira delas foi se os membros entendiam algo diferente do dia anterior
sobre o que é a Influenza A H1N1. A maioria se manteve quieta, com excecao de dois
sujeitos que revelaram suas opinides dizendo que “... ndo sabia que era tao grave
assim até lerisso aqui” (S2) e “fiquei impressionada como é facil confundir com a gripe

comum?” (S11).
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Continuando, foi interpelado se eles tinham descoberto algo dessemelhante do
que sabiam sobre como se da o contagio da endemia. “A maioria das coisas a gente
ja tinha conversado ontem, né?” foi dito primeiramente pelo S5, seguido de acenos
positivos com a cabeca dos demais membros. Um deles, S3, ainda se enunciou “Eu
s6 ndo sabia dessa de que pode pegar com objetos contaminados. Isso me apavorou
um pouco”.

Seguindo a lista de questdes orientadoras, foi discutido se constataram alguma
nova informacao relacionada aos sintomas da endemia. A maioria se mostrou
familiarizada com o conteudo desse tépico, relevando, no entanto, alguns comentarios
como “Eu ndo sabia que podia dar falta de ar quem tem isso.” (S6); “... diarreia e
vomito eu também nao sabia que eram sintomas da H1N1.” (S2) e “... realmente
parece que é bem mais forte que a gripe normal mesmo, né?” (S7).

Uma das tematicas que mais gerou declaragdes foi a respeito da prevengéo,
possivelmente por esta se¢ao da cartilha contar com uma quantidade mais elevada
de subitens. “Nao levar a mao aos olhos, boca e nariz € uma coisa muito importante
gue a gente nao presta atencao, né? E nao so6 por conta dessa gripe [H1N1], mas por
conta de um monte de doengas” foi o comentario proferido pelo S10, que deu inicio
aos que abordaram a tematica das precaugdes para evitar o contagio da Influenza.
Foi exposto pelo S3 que ele “[...] ndo sabia que n&do podia compartilhar objetos
pessoais. Achava que nao tinha problema nisso” e logo em seguida sua fala foi
complementada pelo S9: “Tem sim, porque vocé respira perto deles, pode tossir e tal.
Ai o virus vai pra eles e quem encosta nas coisas pode pegar também”. Finalizando
as questdes ligadas a prevencgéo, foi mencionado pelo S8 que “ter habitos saudaveis
€ muito importante, né? Principalmente pra gente que tem idade avangada”,
adicionado dos comentarios “Se a gente ndo cuida do corpo, facilita pra ter essa e
outras doencgas” (S12) e “... na nossa idade € tudo mais complicado pra tratar (S1).

Guiados pela cartilha, os individuos iniciaram um apontamento de observacgdes
pertinentes a se¢cao de mitos e verdades a respeito da endemia. A principio foi exposto
pelo S7: “Essa parte da carne de porco eu nem nunca tinha pensado antes de vocé
ter falado com a gente ontem”, acompanhado pelo dizer do S3: “Mas é bom sim
mencionar isso, porque do mesmo jeito que a gente confundiu ontem com a gripe do
frango, tem a confusdo com a gripe suina” e finalizado com o parecer do S6 “E ela
disse ontem que essa [Influenza A H1N1] é a gripe suina, sé ndo pode mais chamar

assim”.
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Dando sequéncia, foi relatado pelo S2 que ele “achava que quem esta gripado
nao podia tomar [a vacina], que teria que esperar a gripe passar. Mas é so se tiver
com febre, né?”. “Muita gente ndo toma a vacina por falta de informagao, tem medo
de efeito colateral.”, foi acrescentado pelo S12.

Ainda sobre a vacina, foi mencionado pelo S5 seu desconhecimento a respeito
das restricbes da aplicacao, referindo-se ao tépico que aponta como ressalva da
vacinagao pessoas que tenham algum tipo de doenga neuroldgica, alergia a ovo e a
tomerosal. Tal comentario despertou inquietacdo no S8 que se manifestou
efusivamente dizendo: “nunca na vida que eu ia imaginar que quem tem alergia de
ovo nao pode tomar. Isso tem que ser mais divulgado. Se ndo, como que a gente vai
saber?”.

“Eu achava que a vacina dava mais reag¢ao, que a pessoa ficava mal por um
tempo, dando sintoma de gripdo, sabe?” foi a sentenca proferida pelo S6 que deu
continuidade as discussdes. No prosseguimento, foi dito pelo S10 que ele “nunca tinha
pensado que a vacina podia levar a morte.” e que ele achava interessante mencionar
tal constatagdo como um mito “porque ai ninguém vai deixar de tomar [a vacina]
pensando nisso”. Foi entdo complementado pelo S8: “Tem muita gente tragica no
mundo. E bom mesmo descartar todas as coisas ruins que podem acontecer, pro povo
aderir.” Ainda referente ao quinto item na segmentagdo de mitos e verdades, o S1
declarou ter considerado “bem informativo esse topico.” por ser “interessante essa
parte do mercurio e do 6leo [de esqualeno].” Complementado pelo S5: “E verdade. Eu
nao sabia nem que essas coisas podiam dar problema, nem que t4o na vacina”.

O S8 ainda se manifestou sobre a vacinacao, finalizando os comentarios deste
topico, dizendo: “A vacina sempre foi muito importante e as pessoas nao dao valor a
isso. Entao, se existe a vacina nos postos de saude, se tem a campanha, se tem toda
essa elaboracao de fazer a vacina, ela € importante, tem que tomar”.

Por fim, o mediador questionou sobre o ultimo ponto da cartilha — “A vacina
pode ser tomada no SUS” — e obteve uma unica resposta, proveniente do S7: “Essa
parte do SUS a gente sabia. A gente te falou ontem.” e recebeu a aprovagao dos
demais participantes da pesquisa.

Foi entdo finalizada a segunda reunido de grupo focal e foi solicitado aos
integrantes que, no dia seguinte, se encontrassem pela ultima vez para que fossem
angariadas suas opinides e pareceres referentes ao material que eles haviam

estudado.
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4.2.3 Terceira Reunido do Grupo Focal

No dia 01 de novembro de 2017, ocorreu a terceira e ultima reunido do grupo
focal, que durou cerca de 40 minutos. Este encontro final foi realizado com a intenséo
de coletar informacgdes sobre as impressdes que os sujeitos da pesquisa tiveram sobre
o material desenvolvido para esta pesquisa.

Mais uma vez, os membros foram recepcionados com um café da manha e
acomodados em cadeiras organizadas em formato de circulo.

O mediador deu inicio a sessao explicando as pessoas ali presentes qual era o
intuito daquele ultimo encontro.

Para dar inicio aos comentarios, foi questionado aos sujeitos o que eles haviam
achado do material de uma forma geral e, na sequéncia, foram feitas algumas
perguntas sobre pontos especificos dos elementos que fizeram parte da elaboragao
da cartilha.

Todos os participantes se manifestaram, mesmo que brevemente, sobre sua
satisfagdo com o material que haviam recebido. Elogiaram muito a cartilha e se
mostraram muito efusivos ao valorizar os pontos que consideraram positivos no
impresso.

Ap0ds as impressdes gerais, o condutor do encontro questionou aos sujeitos da
pesquisa se eles julgavam que o formato (tamanho) da peg¢a os agradava. Com
acenos positivos com a cabeca, muitos deles concordaram. Foi dito que o tamanho
era adequado e de facil manuseio. “O tamanho é bom. Nao é muito grande que a
gente ndo consegue segurar, nem muito pequeno que fica facil de perder”, disse o
sujeito S8. Ainda dentro deste ponto de questionamento, foi proferida uma informagéo
referente ao tipo de papel que foi utilizado pelo S1: “Eu gostei do papel. Nao é
daqueles fininhos que a gente recebe no semaforo”.

O préximo ponto tratado foi a opiniao dos participes sobre as cores empregadas
no layout. Foi ressaltado que a utilizagao de cores alegres chamou a atengao deles e
“nao fazem [...] pensar em doenga ou coisa ruim” (S10). Mencionou-se, também, que
a aplicacao de textos na cor preta sobre fundo branco permitia uma leitura mais facil
e clara, proporcionando uma maior absor¢cdo de conhecimento (S5, S7 e S12).
Também foi informado que o fato de o impresso ndo apresentar elementos na cor

vermelha agradava alguns dos membros: “Eu gostei que n&o tem vermelho. Eu ndo
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sei por que, mas quando pega essas coisas assim de saude com muito vermelho da
nervoso, ndo me da nem vontade de ler” (S3).

Dando continuidade a pesquisa, foi perguntado aos individuos se eles acharam
que a escolha do tipo de fonte havia sido adequada e se o corpo do texto (tamanho
da fonte) estava agradavel para a leitura. Quanto ao tipo, concordaram de forma
unanime com acenos positivos de cabeca e “sins” em unissono. Sobre o corpo do
texto, mostraram muito contentamento, acentuando sua satisfacdo com dizeres como:
“Eu adorei que eu consegui ler sem os meus o6culos.” (S6) e “... vocé vai pegar isso
aqui sem o6culos, ja da pra identificar o que &” (S9).

Quando questionados a respeito das imagens utilizadas para o
desenvolvimento do exemplar, foi salientado que a utilizagdo de imagens de idosos
felizes e com boa aparéncia transmitiram boa sensacido aos leitores e estes se
sentiam mais entusiasmados em conhecer o conteudo do produto. A representagao
da diversidade étnica também se mostrou como ponto positivo na aceitacdo dos
sujeitos. “Eu gostei que tem um monte de tipo de idoso feliz e diferente nas fotos,
passa uma coisa boa. Da mais vontade de ler.” (S8).

Prosseguindo, o mediador interpelou aos membros do grupo suas
consideragdes sobre o conteudo da midia impressa. O S3 deu inicio as falas dizendo
que “mesmo tendo ouvido falar, [...] ndo tinha ideia que era tdo grave assim antes de
ler”, mostrando que figurou relevancia na tematica. A objetividade dos textos também
foi salientada pelo S9: “Eu achei que foi bem objetivo, sem ficar contando historinha e
cheio de enrolacdo. E o que tem que saber e ponto”; “A frase da capa que fala ‘um
guia rapido...” € legal porque a gente ja imagina que vao ser informagdes diretas da
doenga, sem muita enrolagéo. E realmente &.”, foi dito pelo S2; “E, da pra ler rapidinho.
Vocé nao perde muito tempo.”, complementou o S10.

A divisdo do conteudo em tépicos agradou grande parte dos sujeitos por
possibilitar uma consulta rapida para duvidas especificas que o leitor pode ter. A
sessao de “mitos e verdades” foi apontada como parte descontraida, mas que ao
mesmo tempo agrega informagdes pertinentes. Por fim deste questionamento, ainda
foi mencionado que pelo S9 que “[...] se ndo fosse pela foto dos idosos e o texto que
tem na capa, eu acho que mais gente ia acabar se interessando, ndo soO a terceira
idade”.

Tendo averiguado as observacbes sobre o conteudo, questionou-se se os

individuos consideravam que a linguagem que foi utilizada era, ao ver deles,
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adequada para o publico da terceira idade, fazendo-se claro para entendimento.
Foram proferidos comentarios positivos, concordando que a linguagem permitia facil
compreensao dos conteudos, pois se aproximava muito de um tom informal, sem
palavras rebuscadas: “Ta informal, parece essa conversa que vocé ta tendo aqui com
a gente. Nao tem aquele monte de termo dificil de livro de medicina.”, foi indicado pelo
S8. Quando dito isso, O S3 se manifestou concordando com o que foi dito, porém,
acrescentando: “Eu s6 acho que que vocé podia usar uma palavra mais simples do
que “cepas” naquele pedaco. Eu nao tinha entendido o que era até vocé me explicar”.

Para finalizar esse ultimo encontro, foi indagado aos elementos se eles leriam
a cartilha caso a recebessem na rua, e a maioria respondeu de forma consoante que
nao. “Infelizmente a populagéo ndo tem o habito de ler, ta? Eles pegam um folhetinho
desse, eles vao ver as fotos, vai olhar por cima e nao vao ler. Infelizmente é isso que
acontece.” explicou o S9. O mediador entdo aproveitou tal declaragdo e questionou:
“Se houvesse uma paralizagéo, por exemplo, no grupo do Projeto Renascer, a que
vocés fazem parte, e alguém falasse brevemente sobre a doenga e, s6 depois,
entregassem a cartilha para vocés, mesmo assim vocés nao a leriam?” Diante dessa
perspectiva, os individuos disseram que, na presencga dessa condi¢ao, fariam a leitura
do material por interesse em obter mais informagdes. “Sé entregar na rua nao da
retorno. Uma introdugéozinha ja desperta o interesse das pessoas”, declarou o S8. E,
finalizando as discussdes acerca do recebimento do conteudo da cartilha, o S1
declarou que considera interessante a ideia de serem abordados no grupo de
atividade da terceira idade, porque “as vezes, tem muita gente que nao tem condi¢des
de sair daqui atras de informacéo, trabalha, tem outra coisa pra fazer. E a gente ja ta
aqui, entao fica mais facil. Acho que seria uma boa, porque aqui envolve muita gente

da terceira idade.”

4.3 ANALISE DOS DADOS

ApOs a analise de todas as falas e impressdes coletadas nas trés reunides de
grupo focal, foi possivel notar que, ao longo do curso da pesquisa, os membros foram
se mostrando mais a vontade em comentar os assuntos levantados e a participar das
discussdes propostas. Durante pouco mais de metade do tempo decorrido para a

primeira reunido, os participantes apresentaram-se inseguros ao falar sobre a maioria
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dos tépicos. Respondiam em grande parte das vezes com perguntas ao invés de
afirmacdes. Ao perceberem que se tratava de um ambiente seguro, no qual n&o
estavam sendo julgados por seus comentarios, ficaram mais desinibidos em expor
seus conhecimentos e suas duvidas.

Como era de se esperar, o grupo contava com alguns individuos que podem
ser considerados “formadores de opiniao”. Tomavam a frente na maioria dos tépicos
apresentados e sempre tinham uma parcela do grupo de acordo com seus
comentarios, mesmo estes estando incorretos.

De modo geral, os participantes se mostraram dispostos a colaborar com a
pesquisa e se dispersaram dos assuntos em pauta poucas vezes, retornando
rapidamente a eles quando chamados.

Com as informagdes do primeiro encontro foi possivel notar que a Influenza A
H1N1 nao é totalmente desconhecida pelos membros. Todos ja haviam ouvido falar
da endemia e tinham conhecimento de que se trata de uma doenga que afeta o trato
respiratorio, muito parecida com a gripe comum. Porém, existem muitos pontos que
nao sao dominados por eles e outros que ainda se mostram confusos. O discurso dos
individuos foi capaz de expor que os mesmos confundem elementos — como sintomas,
transmissao e prevengao — da patologia tema da pesquisa, com outras divulgadas
pela midia, tais como dengue e HPV (virus do papiloma humano). Outro equivoco
cometido pelos membros do grupo é em relagdo a conceitos, como, por exemplo,
prevencgao e tratamento.

Um ponto que merece realce é o fato de que os sujeitos mencionaram, em
diversos momentos do encontro, que as informag¢des que eles colocavam em
discussdo com o grupo, eram provenientes de informes assistidos na televiséo, o que
mostra que tal tipo de midia, causou impacto perante a este publico.

A vacinagao € uma questéo que foi discutida durante grande tempo do encontro
gerando grande debate. Divergiu opinides e apresentou muitas duvidas e conceitos
errbneos a seu respeito.

N&o saber distinguir a gripe comum da Influenza A H1N1 foi um fato que se
mostrou presente na discussao e merece atencdo, apontando que este € um topico
digno de ser destacado em qualquer material desenvolvido para conscientizagdo a
respeito da endemia.

Durante o processo de argumentagcdo sobre as questdes propostas, os

participantes mostraram-se interessados em aprender sobre a doenca, ao passo que
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manifestaram descontentamento por ainda nao terem recebido nenhum tipo de
orientagdo acerca da mesma naquele ano. Ainda foi possivel constatar que, referente
a materiais preventivos aos quais ja tiveram contato, consideram os mesmos
elementares e desinteressantes.

A segunda reunido nos possibilitou encarar participes mais entusiasmados com
a investigacao, que demonstraram satisfacdo com o material impresso a que tiveram
contato em razao da pesquisa.

Apos discussdo concernente ao conteudo da cartilha que haviam estudado,
expuseram conhecimentos mais amplos sobre os temas: contagio, sintomas, vacina
e, principalmente, prevencdo, o que aponta éxito na ideia essencial do material, de
acrescentar instrugao a seus leitores.

A terceira reuniao apontou que a construgao da cartilha atingiu o propdsito de
agradar o publico a que se destina e permitir ao mesmo facil leitura e entendimento
do seu conteudo. Foram tecidos apenas comentario positivos acerca dos quesitos
questionados sobre a construgdao da midia, o que se mostra satisfatério para o
resultado do presente estudo. Todavia, faz-se importante considerar o pressuposto de
que os membros do grupo podem ter se sentido inibidos em apontar desagrados
referentes ao material, por saberem que o mesmo foi desenvolvido para a pesquisa
que participavam.

O Quadro 8 mostra a participagao dos sujeitos da pesquisa nas discussdes dos

principais topicos apresentados durantes as reunides.
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Quadro 8 — Participacéo dos sujeitos durante as reuniées de Grupo Focal em ralagdo aos temas

abordados.
Temas Abordados Reuniao 1 Reuniao 2 Reuniao 3
Conhecimento geral | S1, S2, S3, S4, S5, 32 S11 B
sobre a endemia S6, S7, S8 ’
S1, S2, S5,
Vacina S4, S8, S10, S9 S6, S7, S8, -
S10, S12
Sazonalidade S1, S6 - -
. S1, S2, S4
Sintomas S7.510, S12 S2, S6, S7 -
Transmissao S3, S7, S8, S9, S11 S3, S5 -
- S1, S3, S9,
Prevencao S1, S3, S6, S8 S10, $12 -
“Gripe Suina” S6 S3, S6, S7 -
Satisfacdo com a S1, 52, S3, 54,
Ca@rt”ha - - S5, S6, S7, S8,
S9, S10, S11, S12
Formato da cartilha - - S1, S8
Cores utilizadas na B B S3, S5, 57,
cartilha S10, S12
- S1, S2, S3, 4,
Fontecgwillizda na B B S5, S6. S7. S8,
S9, S10, S11, S12
Imagens utilizadas na
) — - S8
cartilha
Conteudo da cartilha - - S2, S3, S9, S10
Linguagem utilizada B B S3. S8

na cartilha

Fonte: Autora
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em nossos estudos, apuramos que o processo de comunicagao apresenta alguns
elementos fundamentais. Conforme o paradigma de Berlo (2003), o codificador tem por
incumbéncia transformar as ideias do emissor em um codigo. De nada adianta a
mensagem se o receptor ndo for capaz de interpretar o que foi proferido pelo emissor.

A interag&do desenvolvida com os participantes da pesquisa, por meio do grupo
focal, demonstrou que o processo da abordagem qualitativa, além de educativo,
promoveu avangos no conhecimento dos mesmos. Isso nos remete aos ensinamentos
de Sant’anna (2006) que destaca a comunicagdo como sistema fundamental para
transmitir significados e valores a outros individuos.

A Educacdo em Saude é o instrumento indispensavel da ascensao da saude,
que precisa de uma base pedagdgica, com recursos educativos e de conhecimento
técnico-cientifico, para o avango e popularizagao das informacoes.

Ribeiro, Cruz e Maringolo (2013) enfatizam que para haver sucesso na difusdo
de informacao, de forma abrangente a populagdo a que se destina, a comunicagao
em saude deve ser entendida de forma integralizada, considerando-se os individuos

em todos os aspectos de vida que o circundam, suas dificuldades e desejos.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar todas as informagdes obtidas com a pesquisa e buscando
responder aos questionamentos do presente estudo sobre as midias, de alguma
forma, auxiliarem no processo preventivo de doencgas as pessoas idosas, € sua
percepcdo com relagdo a cartilha como forma de informagdo sobre doencas, foi
averiguado que a hipotese levantada para o presente estudo, néo foi atendida por
completo, pois seria necessaria a combinagado de uma introdugéo, na configuragao de
uma pequena palestra, juntamente com o material desenvolvido.

Sobre o objetivo geral desta investigagcédo, pode-se apontar que a construgao
da midia atendeu aos requisitos de transmitir informacdo com clareza e ser
visualmente agradavel aos individuos da terceira idade. Quando questionados se
leriam o material caso o recebessem ocasionalmente, proferiram resposta negativa
para tal, o que faz com que os pontos positivos salientados em relagéo a construcao
da midia percam seu valor. Contudo, foi possivel apurar que, mediante uma breve
explicacéo sobre a endemia, antes da entrega do material, os sujeitos teriam interesse
em lé-lo e se inteirar acerca de seu conteudo. O que nos faz compreender que o
processo de comunicagao oral, inserido na Educagdao em Saude, se destaca como
meio fundamental de alcangar o publico-alvo.

Perante as questdes relacionadas a saude que atingem a sociedade brasileira,
algumas endemias ainda se apresentam parcialmente conhecidas, por parte da
populagdo, como foi verificado no presente estudo ao analisar o entendimento prévio
dos sujeitos pesquisados em relagédo a Influenza A H1N1. Houve equivoco entre a
compreensao relativa a endemia estudada e outras doengas, bem como a
identificacdo de tratamento e prevencao e a clareza dos conceitos de diagndstico e
sintomas. Verifica-se assim, que, apesar da constante preocupacao do Ministério da
Saude, juntamente com especialistas brasileiros, em atualizar frequentemente o
Protocolo de Tratamento de Influenza, a comunicagao desenvolvida para este tipo de
endemia nao tem atingido a populagao de forma satisfatoria.

Assim, definir formas de comunicacdo eficientes, pressupdéem o
planejamento dos meios mais adequados, com a finalidade de tornar a transmissé&o
do conhecimento mais eficiente.

Dessa forma, para a elaboracédo da cartilha, houve preocupagao em atender

aos requisitos necessario na confecgdo de uma midia impressa, tais como formato,
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fonte, conteudo, linguagem, imagens e cores, com a finalidade de atingir um publico
especifico.

As manifestagbes dos sujeitos, em suas falas, apontam a influéncia positiva
obtida com o material desenvolvido, pois com ele ficaram mais elucidados os assuntos
referentes a endemia em questdo. Isso nos revela termos atingido o objetivo com a
construgédo da midia impressa.

A presente pesquisa corrobora as necessidades desse conhecimento,
permitindo que outros estudos possam ser realizados, sempre em busca da selecao
de atitudes na esfera da promog¢ado da saude, como meio crescente de melhorar

habitos e costumes pessoais na evolugdo do bem-estar dos usuarios.
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APENDICE |

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PELO LOCAL DA PESQUISA

Profa. Laura Umbelina Perna Vecchi
Responsavel pelo Projeto Renascer
Prezada Sra. Professora,

Eu, Aline Negri Barbosa Gelfuso, aluna regularmente matriculada no curso de
Mestrado em Saude e Educacéo pela Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, sob
a orientacao da Prof? Dra. Neide Aparecida de Souza Lehfeld, venho por meio desta,
solicitar sua autorizagdo, enquanto responsavel pelo Projeto Renascer, para a
realizagcdo da pesquisa intitulada “A percepcédo de individuos da terceira idade em
relacdo a uma tipologia de midia impressa como forma de comunicagdo sobre a
Influenza A H1INT1”.

A pesquisa sera realizada por meio de reunides de grupo focal, nas quais serao
levantados dados sobre a percepc¢éo dos sujeitos quanto as informacdes relacionadas
a Influenza A H1N1 e a uma tipologia de midia impressa como forma de transmisséo
de informacgédo. Nao havera nenhuma exposi¢ao dos sujeitos, pois as opinides dos
mesmos serao retratadas sem qualquer tipo de identificacao.

O levantamento dos dados durante as reunides tera por objetivo analisar se a
midia impressa € bem recebida pelos individuos da terceira idade como forma de
propagacao de conhecimento.

Antecipadamente, agradeco sua atencéo e fico a disposicdo para qualquer
esclarecimento que julgue necessario.

Cordialmente,

Prof? Dra. Neide Aparecida de Souza Lehfeld
Universidade de Ribeirdo Preto
Pesquisadora Responsavel - Orientadora

Aline Negri Barbosa Gelfuso - Mestranda
Universidade de Ribeirdo Preto
Pesquisadora

De acordo,

Prof? Laura Umbelina Perna Vecchi
Responsavel pelo Projeto Renascer
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DO PROJETO: A PERCEPCAO DE INDIVIDUOS DA TERCEIRA IDADE
EM RELACAO A UMA TIPOLOGIA DE MIDIA IMPRESSA COMO FORMA DE
COMUNICAGCAO SOBRE A INFLUENZA A H1N1

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Aline Negri Barbosa Gelfuso
ORIENTADORA: Prof? Dr? Neide Aparecida de Souza Lehfeld

Eu, RG.:

Residente a Rua/Av.

concordo

em participar da pesquisa supracitada, apos estar absolutamente esclarecido(a) dos

propositos da mesma.

Este projeto visa analisar se a utilizacdo de uma tipologia de midia impressa
pode colaborar com a conscientizagdo de sujeitos da terceira idade quanto a
informacdes basicas e prevencgao da Influenza A H1N1.

Vocé participara de uma pesquisa configurada como Grupo Focal, que que
busca a discussdo acerca de conhecimentos prévios sobre o0s sintomas,
caracteristicas, prevencdo e formas de tratamento da Influenza A H1N1.
Posteriormente havera analise para saber qual a captacédo de informacdes, sobre os
mesmos aspectos, quando aplicada uma tipologia de midia impressa como forma de
propagacao de informacéo.

Trata-se de uma pesquisa na qual ndo ocorrerao procedimentos invasivos ou
potencialmente lesivos, direcionado a vocé ou a qualquer outro individuo. No entanto,
por tratar-se de informagdes pessoais e de carater sigiloso, o seu consentimento livre
e esclarecido é necessario. Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta
pesquisa.

Ao participante sera garantida a liberdade da retirada do consentimento a
qualquer momento, e deixar de participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta

instituicao.
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Nao ha despesas para a participagao em qualquer fase do estudo, mas também
nao ha compensacao financeira relacionada a sua cooperacao.

Quaisquer duvidas de sua parte poderdo ser sanadas junto ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdo Preto, pelo telefone: (16) 3603-6915.

Ribeirao Preto, / /

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste individuo para a participacédo deste estudo.

Prof® Dr® Neide Aparecida de Souza Lehfeld (Pesquisadora orientadora responsavel)
RG: 3.964.714 CPF: 442.478.778-87 Email: nlehfeld@unaerp.br

Aline Negri Barbosa Gelfuso (Pesquisador)
RG: 35.325.444-7 CPF: 349.483.588-86 - Email: linegri@yahoo.com.br

Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirao Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887
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B~ PRINCIPAIS
¥'s~ INFORMACOES

O que é a Influenza A HIN1?
E uma doenca que afeta as vias respiratdrias, causada por um tipo de virus da mes-
ma familia do virus que causa a gripe comum.

Como é transmitida a Influenza A HIN1?

E transmitida pelo contato direto de pessoa para pessoa, especialmente por meio
de tosse ou espirro. Algumas pessoas também podem infectar-se ao ter contato
com objetos contaminados.

Quais sao os sintomas
da Influenza A HIN1?
Sao sintomas semelhantes aos da gripe comum: febre alta e tosse. Mas, em alguns
casos, também podem ocorrer dor de cabeca e no corpo, garganta inflamada, falta
de ar, cansaco, diarreia e vomitos.

Diagnéstico
Existem testes laboratoriais rapidos que revelam se a pessoa foi infectada.

A doenca tem tratamento?

Sim, existe um medicamento, administrado por via oral, indicado pela Organizacdo Mun-
dial da Saude que combate o virus da Influenza A HIN1. Outras medidas, como repouso,
ingestao de liquidos e boa alimentacao, podem auxiliar na recuperacao da saude.

E de extrema importancia evitar a automedicacdo. O uso de remédios
sem orientacdo meédica pode facilitar o aparecimento de cepas
resistentes aos medicamentos.

O que eu devo fazer se tiver duvida sobre ter contraido
a Influenza A HIN1?

- Para proteger as pessoas proximas, cubra sempre o nariz e a boca quando espirrar
ou tossir.

- Jogue fora os lencos descartaveis usados para cobrir a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar.

- Sempre que possivel, evite aglomeracdes ou locais pouco arejados.
- Mantenha uma boa alimentacao e habitos saudaveis.

- Procure seu meédico ou va a um posto de saude.

Pagina 2



TIPOS DE VACINA

Existem duas vacinas que protegem contra a infeccdo pelo virus
H1N1. Os dois tipos de vacina sdo eficazes, mas levam de duas a
trés semanas para fazer efeito. Embora ndo oferecam 100% de
protecao, estao perto disso.

Idosos acima de 60 anos fazem parte do grupo prioritario
para vacinacdo.

COMO SE PREVENIR

« Lavar frequentemente as maos com bastante agua e sabao ou desinfeta-
-las com produtos a base de alcool.

« Evitar aglomeracdes e o contato com pessoas doentes.

« Nao levar as maos aos olhos, a boca ou ao nariz depois de ter tocado
em objetos de uso coletivo.

« Nao compartilhar copos, talheres ou objetos de uso pessoal.
« Deixar o ambiente sempre ventilado.

« Suspender, na medida do possivel, as viagens para os lugares onde haja
casos da doencga.

« Tenha habitos saudaveis. Isso evita o enfraguecimento do sistema
imunoldégico e deixa o organismo menos exposto ao virus.

» Nao deixe de se vacinar contra o virus HIN1.

Pagina 3
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1. Posso pegar a Influenza A H1N1 através do consumo
de carne de porco.

E verdade que o ciclo de vida do virus H1N1 passa pelo
porco, mas ele so e transmitido entre as pessoas por meio da
saliva, do espirro e do contato com secregoes do paciente,
da mesma forma como ocorre com a gripe comum.

2. Pessoas gripadas podem tomar a vacina.

Verdade. Pessoas gripadas, mas sem febre, podem tomar a
vacina da gripe que protege contra o virus H1N1. Esta vacina
esta contraindicada apenas para bebés com menos de 6
meses de vida, pessoas com febre, com doenca neuroldgica
ou gue tenham alergia ao ovo ou as substancias timerosal,
presente no Merthiolate, e necmicina.

3. Tomei a vacina no ano passado, portanto ndo preciso
tomar de novo neste ano.

Se tomou a vacina no ano passado, € muito provavel
que seja necessario tomar novamente neste ano. De
ano, para ano o virus H1IN1 e os da gripe comum podem
sofrer mutacao, o que faz com gue a vacina tenha de ser

atualizada pelos laboratérios. Entretanto, nem sempre
VERDAD Es ocorrem mutacdes nos virus e, por isso, € recomendado
falar com o seu médico para saber se € necessario ou nao
sobre a Influenza A H1N1 tomar a vacina atualizada.

4. Os efeitos colaterais da vacina sao muito fortes.

A maior parte das pessoas ndo tem nenhum efeito
colateral depois de tomar a vacina. Entretanto, quando
os efeitos colaterais aparecem, costumam durar apenas
dois dias, e os sintomas mais comuns incluem dor no
local da aplicacéo, febre baixa e mal-estar geral.

5. A vacina contra a Influenza A HIN1 pode causar morte.

Essa teoria surgiu devido a presenca de duas
substancias na vacina: o mercurio e o 6leo de esqualeno.
No entanto, a verdade € que o mercurio utilizado é o
etilmercurio, que € um conservante que também faz parte
de outras vacinas, como a da difteria e a do tétano. Ja o
6leo de esqualeno é uma substancia que esta presente no
nosso organismo naturalmente e é usada na vacina para
aumentar a sua eficacia.

6. A vacina pode ser tomada no SUS.

Verdade. Na rede publica de saude, a vacina contra a
Influenza A H1N1 esta disponivel, porém apenas para uma
parte da populacdo, chamada de “grupos de risco”. Estes
grupos incluem criancas maiores de 6 meses e menores
de 5 anos, gestantes, idosos, doentes cronicos, mulheres
no periodo pos-parto, indigenas, funcionarios da saude e
a populacao carceraria.

Contra capa
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