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RESUMO

A participacdo e o empoderamento das pessoas no processo de cuidar estdo compreendidos no
conceito de letramento em saude. Portanto, torna-se imprescindivel detectar os fatores que o
influenciam, as habilidades e o nivel de conhecimento da populacdo acerca do entendimento
das informacGes sobre saude para que efetivamente tomem decisfes adequadas e gerenciem
sua condicdo cronica. Objetivou-se avaliar o letramento em salde e fatores associados em
adultos hipertensos acompanhados na atencdo primaria em Picos-Piaui. Trata-se de um estudo
analitico, transversal, quantitativo, realizado com 61 adultos de uma Unidade Basica de Saude
da zona urbana. A coleta de dados ocorreu de novembro de 2016 a abril de 2017, em uma sala
reservada da unidade de satde ou no domicilio do paciente, por meio de dois instrumentos: o
primeiro constou de dados de identificacdo pessoal e clinica e o segundo avaliou o letramento
em salde, através da versao brasileira do instrumento Test of Funcional Literacy in Adults.
Os dados foram analisados utilizando a estatistica analitica. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, conforme parecer n® 1.777.982.
Os resultados apontaram que predominou o sexo feminino (70,5%), na faixa etaria de 42 a 60
anos (45,9%), casados ou em unido consensual (49,2%), pardos (54,1%), com ensino
fundamental incompleto (49,2%), dona de casa (37,7%) e uma renda mensal de 1 a 6 salérios
minimos (65,6%). Evidenciou-se que 85,2% dos adultos com hipertensdo apresentaram
letramento em saude inadequado. Quanto & compreensédo das informacgdes em salde, a média
de pontuacdo da capacidade leitora (25,18+17,148) foi maior que a relacionada a capacidade
de numeramento (19,62+5,970). Houve associagdo entre o nivel de letramento em saude e as
variaveis faixa etaria (p<0,001), nivel de escolaridade (p=0,008) e o indice de massa corporal
(p=0,021), revelando que os individuos de mais idade, com menor escolaridade e com
sobrepeso tiveram pior nivel de letramento. Conclui-se que o processo educativo das pessoas
adultas com hipertensdo deve estimular a autonomia frente ao processo salde/doenca,
envolvendo-as nos diversos segmentos da comunidade, no enfrentamento das divergéncias e
encorajando-as a participacdo comunitaria, o que requer uma intervencdo dialogal que
considere o nivel de letramento em salde e a realidade contextualizada de cada individuo.

Palavras chave: Alfabetizacdo em salde. Hipertensdo Arterial. Satde do adulto. Assisténcia

de enfermagem.



ABSTRACT

The participation and empowerment of people in the care process are included in the concept
of health literacy. It is therefore imperative to detect the factors influencing it, the skills and
the level of knowledge of the population about the understanding of health information so that
they effectively make appropriate decisions and manage their chronic condition. The
objective was to evaluate the literacy in health and associated factors in hypertensive adults
followed in primary care in Picos-Piaui. This is an analytical, cross-sectional, quantitative
study of 61 adults from a Basic Health Unit in the urban area. Data were collected from
November 2016 to April 2017, in a reserved room of the health unit or at the patient's home,
through two instruments: the first one consisted of personal and clinical identification data
and the second one evaluated the literacy In health, through the Brazilian version of the Test
of Functional Literacy in Adults. Data were analyzed using analytical statistics. The research
was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal University of Piaui,
according to opinion n°® 1,777,982. The results showed that the female gender (70.5%), 42-60
years old (45.9%), married or in consensual union (49.2%), browns (54.1%), incomplete
elementary school, 2%), housewife (37.7%) and a monthly income of 1 to 6 minimum wages
(65.6%). It was evidenced that 85.2% of adults with hypertension had inadequate health
literacy. With regard to the understanding of health information, the mean score of the reading
capacity (25.18 £+ 17.148) was higher than that related to the numbering capacity (19.62 *
5.970). There was an association between the level of health literacy and the variables age
range (p <0.001), educational level (p = 0.008) and body mass index (p = 0.021), revealing
that older individuals, schooling and overweight had a worse level of literacy. It is concluded
that the educational process of the hypertensive adult should stimulate autonomy in relation to
the health/disease process, involving them in the different segments of the community,
addressing the divergences and encouraging community participation, which requires dialogic
intervention which considers the level of literacy in health and the contextual reality of each
individual.

Keywords: Health literacy. Arterial hypertension. Adult health. Nursing care.
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1 INTRODUCAO

A mudanca do perfil demogréafico e epidemiologico brasileiro reflete no processo
de envelhecimento populacional e no aparecimento de doencas cronicas. Esse cendrio requer a
atuacdo dos profissionais de salde visando a melhoria da assisténcia, a partir do
conhecimento e adscri¢do da comunidade em que atuam.

As condi¢des cronicas, como as Doengas Cronicas Ndo-Transmissiveis (DCNT),
sdo definidas por Mendes (2012) como a conjuntura na satde do individuo que esta associada
a fatores causais multiplos, tendo inicio e progressdo lentos e podendo ocasionar perda de
funcionalidades.

No Brasil, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma das DCNT de elevada
prevaléncia, atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo de modo direto ou indireto para 50% das mortes por Doenca Cardiovascular
(DCV) (VII DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HAS, 2016).

O seu tratamento e controle continuam sendo um objetivo desafiador para
alcancar aproximadamente 36% dos adultos que tém baixa alfabetizacdo em salde, que €
definida pela dificuldade em obter e processar as informacGes necessarias para tomar as
decisdes de saude adequadas (McNAUGHTON, 2014).

Através de estudo desenvolvido por Paskulin et al. (2012), com 30 idosos
participantes de grupos de educacdo em saude, foi possivel destacar nos depoimentos que as
informac@es recebidas sobre diagndstico e terapéutica eram bastante restritos, de igual modo,
as davidas relatadas eram maiores e ndo esclarecidas, demonstrando que a educacao em salde
necessita ser aprofundada, pois o conhecimento pode ser um meio de fortalecimento pessoal e
de controle do individuo sobre sua propria salde.

Esse comportamento independente deve ser enfatizado quando se visualiza o
potencial que a Educacdo em Saude (ES) proporciona como agédo que facilita na adesao e na
terapéutica da HAS, estimulando atitudes de autocuidado, assumindo uma construcéo
compartilhada de conhecimentos entre o saber das ciéncias e o0 das classes populares a partir
de suas vivéncias (MACHADO, 2015).

Diante da crescente ocorréncia da HAS, tornou-se imprescindivel detectar as
habilidades e o nivel de conhecimento da populacéo acerca do entendimento das informac6es
sobre salde para que efetivamente tomem decisGes adequadas e gerenciem sua condicao
cronica (SAMPAIOQ et al., 2015).
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A participacdo e o empoderamento das pessoas no processo de cuidar estdo
compreendidos no conceito de letramento em salde (LS) que engloba maltiplas habilidades
entrecruzando-se em um agrupamento complexo; entre elas destaca-se a motivacdo, o
conhecimento, fatores socioculturais, caracteristicas pessoais, habilidades cognitivas e a
capacidade de tomar decisdes adequadas (SANTOS et al, 2015).

Segundo a World Health Organization (2013), o letramento em salde é
referenciado como o conhecimento, 0 empenho e a competéncia para ler, interpretar,
compreender, avaliar e aplicar as informacdes de saude, para tomar decisdes no cotidiano.
Incluindo neste conceito, a prevencdo de doencas e promoc¢do da saude para manter ou
melhorar a qualidade de vida durante o seu curso.

Essa terminologia € ampliada pela Agency for Healthcare Research and Quality
(2011) designando-o como o grau em gue os individuos podem obter e processar informacdes
e tomar decisbes adequadas. Representando uma constelacdo de habilidades necessarias para
que as pessoas possam funcionar eficazmente e agir adequadamente sobre a informacao
recebida. Essas habilidades incluem a capacidade de interpretar documentos, ler e escrever
(alfabetizacdo impressa), usar informac6es numéricas e falar e ouvir de forma eficaz.

A vista disso, o letramento limitado afeta significativamente a salde, podendo
estar associado a deteccdo de taxas mais altas de tabagismo, mais acidentes de trabalho,
aparecimento de doencas crbnicas, ndo adesdo aos medicamentos e aumento da
hospitalizacdo, aumentando também a morbidade e morte prematura (WHO, 2013).

Dessa forma, alguns critérios e instrumentos sdo necessarios para avaliacdo do le-
tramento em salde da populacdo hipertensa, visando a melhoria assistencial, de modo que
garantam o planejamento das ac¢Oes e a implementacdo das atividades educativas em salde, a
partir do conhecimento desse publico (SAMPAIO et al., 2015).

Essa assisténcia constituiria um espaco propicio de readequacdo, pela
enfermagem, da abordagem na Atencdo Priméaria a Saude (APS), cenério vivido e principal
porta de acesso a rede de atencdo a saude, de modo a propiciar um vinculo construtivo entre
os profissionais e os usuarios, aqueles estando preparados e sendo proativos, estes sendo
ativos a partir das informagfes obtidas, compreendidas e colocadas na pratica cotidiana,
proporcionando assim, a capacidade de autocuidado e independéncia.

Nessa medida, este estudo tem a seguinte hipotese: os fatores pessoais interferem
na adesdo ao tratamento, sendo que o0s aspectos sociodemograficos (sexo feminino, bom nivel

de escolaridade, renda elevada e adultos jovens) estdo diretamente relacionados ao adequado
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letramento em saude e consequentemente ao melhor controle pressorico, representando um
importante aspecto da salde por propiciar a compreensdo e efetiva adeséo ao tratamento anti-
hipertensivo.

Assim, atentou-se para averiguar, na assisténcia de enfermagem, o adequado
letramento em salde; do contrario, o letramento inadequado poderd ocasionar déficit no
controle pressorico levando a consequentes agravos a salde como resisténcia a insulina,
doencas cardiacas, episodios isquémicos e consecutivamente reducdo da qualidade de vida do
individuo (BRASIL, 2013). Destarte, surgiram 0s seguintes questionamentos: qual o
letramento em saude de adultos com hipertensdo acompanhados na atencdo basica? E 0s
fatores sociodemogréficos estdo associados ao letramento em salude?

O enfermeiro deve ponderar se 0s usuarios conseguem obter e compreender as
informacBes necessarias para aderir ao tratamento de modo eficaz. Inter-relacionar-se com 0s
sujeitos necessitados de cuidados e orientacGes constitui ponto crucial para conhecer suas
habilidades e a forma de cuidar de si (MACHADO et al., 2014).

Diante do exposto, a relevancia do presente estudo consiste em fornecer
indicativos que possam auxiliar na pratica do cuidado de enfermagem, propiciando aos
profissionais o reconhecimento da populacdo e como trabalhar com a mesma, a fim de
influenciar o autocuidado em adultos com HAS no que diz respeito a comportamentos
adequados a saude, direcionando para a producdo de um ambiente social e cultural mais

favoravel.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Auvaliar o letramento em saude e fatores associados em adultos hipertensos

acompanhados na atencdo primaria em Picos-Pl.

2.2 Especificos

e Verificar o nivel de letramento em salde dos participantes a partir dos escores de
numeramento e compreensao leitora;

e Averiguar a associacdo entre sexo, faixa etéria, escolaridade, renda pessoal e o
nivel de letramento em saude;

e Verificar a associagdo entre o nivel de letramento em saude e as varidveis clinicas
(pressdo arterial, indice de Massa Corporal, Circunferéncia Abdominal e
Atividade Fisica).



19

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Letramento em Saulde: conceitos, fatores associados e instrumentos de medida

A alfabetizacdo ou letramento em saude é resultado do processo de aprendizagem
e aponta as habilidades e competéncias de leitura e escrita que dao condi¢des ao individuo de
participar das atividades especificas da salde. Desse modo, a abordagem conceitual tem
origem na salde publica e integra alguns atributos como, compreensdo, informacao e
comunicacdo, indispensaveis tanto para o autocuidado como para o cuidador, e pode refletir
na qualidade da assisténcia em salde (SANTOS, 2015).

Se for limitada entre adultos, tende a se tornar um problema de salde publica,
emergindo constantemente como um campo independente de pesquisa e pratica que continua
a influenciar as politicas em todo o ambito do sistema. Inicialmente, muitos consideravam a
alfabetizacdo em salde simplesmente no contexto da salide, mas recentemente, ela esta sendo
entendida a partir de atributos que vdo além desse contexto. Sendo assim, a alfabetizacdo em
salde ndo deve ser simplesmente o uso de habilidades, mas sim o que as pessoas fazem com
as habilidades que possuem (KOBAYASHI et al., 2016).

O tema em questdo esté atrelado ao campo da educacdo em salde, cuja tematica é
constituida por pontos em comum entre dois campos de conhecimento interdisciplinares: a
educacdo e a saude. No campo da educacdo, o tema da pesquisa € delineado pela congruéncia
de saberes que estdo mais diretamente relacionados aos processos de alfabetizacdo e
letramento, e o da salde pelos principios da promogdo da salde, prevencdo de doencas ou
agravos e empoderamento dos sujeitos atendidos (PASSAMAI, 2012).

Nessa linha de pensamento, Sorensen et al. (2012) definem o conceito de
letramento em saude, designando-o como a capacidade de julgar e decidir-se no contexto do
cuidado, da prevencdo de patologias e da promoc¢do da saude, através do conhecimento,
experiéncia e habilidade para obter, compreender, avaliar e aplicar as informagdes, no intuito
de manter ou melhorar a qualidade de vida.

Para Passamai (2012, p. 35), o conceito de letramento também é assim definido:

O Letramento Funcional em Salde é, portanto, a ponte entre as habilidades de
letramento e a capacidade do individuo e o contexto da salde. As capacidades
cognitivas juntamente com as habilidades sociais, o estado emocional e as condigdes
fisicas, como por exemplo, acuidade visual e auditiva, sdo caracteristicas que 0s
individuos trazem ao se relacionarem com os contextos de sadde.

Segundo Paskulin et al. (2012), o acesso a informagdes confiaveis e de qualidade
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é o alicerce da alfabetizacdo em saude. No entanto, fornecer informacbes, mesmo que de
qualidade, ndo é suficiente. De alguma forma, precisam-se construir comunicagdes corretas,
canais que garantam que as informacOes repassadas se traduzirdo em comportamentos
saudaveis (KICKBUSCH; WAIT; MAAG, 2005).

De acordo com o0 modelo de Freire (2000, p. 104) seria uma alfabetizacdo que, por
iSO mesmo, tivesse no homem, ndo um paciente do processo, cuja virtude Gnica é ter mesmo
paciéncia para suportar o abismo entre sua experiéncia existencial e o conteddo que lhe
oferecem para sua aprendizagem, mas 0 seu sujeito.

Ao entender que a alfabetizacdo em saude é um determinante da saude, também é
importante melhorar a capacidade individual para a obtengdo e compreenséo das informagdes.
Imaginar que o problema da inadequada alfabetizacdo em salde é apenas um problema do
sistema ignora o fato de que os individuos se envolvem com multiplos sistemas nos cuidados
de saude. Além disso, os esforcos para melhorar a alfabetizacdo em salde tém implicacdes
ndo sé para resolver problemas agudos dos pacientes na prestacdo de cuidados de hoje, mas
também para antecipar as dificuldades que os pacientes terdo (I0OM, 2009).

A vista disso, essa alfabetizacio limitada e constatada entre adultos, pode levar &
privacdo do direito de acesso aos servigos devido a limitacbes na comunicagdo, compreensao
e tomada de decisdo (KOBAYASHI et al., 2016).

A capacidade e competéncia avaliadas pelo letramento, além da alfabetizacéo, sdo
também definidas pela interacdo dessas habilidades com as exigéncias e complexidades dos
sistemas dentro dos quais a informacdo é procurada, interpretada e utilizada, variando de
contexto e configuracéo a depender dos fatores individuais e do sistema. Estes fatores incluem
tanto o usuario como o provedor da comunicacdo (WORLD HEALTH COMMUNICATION
ASSOCIATES, 2010).

Desse modo, o letramento em salde constitui campo complexo e abrangente. Essa
multidimensionalidade, diz respeito tanto aos fatores individuais (habilidades cognitivas:
raciocinio e memoria; habilidades fisicas: visdo, audicdo, fluéncia verbal, idade) e
caracteristicas sociais e demogréficas (ocupacdo, emprego, renda, suporte social, cultura,
linguagem) quanto ao acesso e a utilizacdo do sistema de saude, & interagdo paciente-
profissional e ao autocuidado. Isso significa que o LS forma uma teia que envolve a saude, o
sistema educacional e os fatores sociais e culturais em que o individuo esta mergulhado (IOM,
2009).

A andlise dos fatores sociodemograficos e sua influéncia sobre o letramento é
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constatada em alguns estudos. Rocha e Lemos (2016) verificam que os fatores relacionados
ao baixo letramento em saude sdo: a baixa escolaridade, idade mais avancgada, baixa renda e
ser do sexo masculino. Sendo assim, deve-se considerar a percepcao do proprio individuo
sobre seu estado de salde, bem como a outros aspectos de sua vida.

Konfino et al. (2009) relata que o nivel de escolaridade se relaciona com o nivel
de Letramento Funcional em Salde (LFS) quando relaciona o nivel de letramento funcional
adequado por tempo de escolaridade, onde < 7 anos: 43,5%; 8 a 12 anos: 82,6% e > 12 anos:
3,9%.

Para Martin et al. (2009) individuos mais velhos, negros, e pessoas com menor
escolaridade e menor renda, apresentaram menor nivel de letramento funcional em saulde.
Similarmente, o0s sujeitos com niveis baixos de letramento em salde, segundo Song et al.
(2012), eram mais propensos a ser mais velhos, com escolaridade inferior ao ensino médio e a
ter mais comorbidades.

A literatura descreve ainda que alguns grupos, como 0s constituidos por pessoas
idosas, com baixa renda e baixa escolaridade podem ser marginalizados em relacdo a
alfabetizacdo em salde. Além disso, relata a dificuldade em realizar o cuidado de si na
presenca de danos crbnicos, altas taxas de internacdo hospitalar e de mortalidade precoce nas
pessoas que apresentam baixos niveis de alfabetizacdo (PASKULIN et al., 2012).

Devido a importancia de se conhecer o letramento em saude da populagdo para
planejar e executar a¢fes educativas bem sucedidas existe instrumentos desenvolvidos para
mensurar e classificar os individuos segundo seu letramento em salde sdo eles: versdes curta,
breve e longa do instrumento Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA); Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM); Korean Health Literacy Scale (KHLS) e 0
High Blood Pressure-Health Literacy Scale (HBP-HLS), que avalia especificamente o
letramento de hipertensos (MACHADO et al., 2014).

Dentre eles, o mais conhecido é o TOFHLA, assim como sua versdo curta Short-
Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) (SAMPAIO et al.,, 2015).
Atualmente, parece ser o mais adequado instrumento de avaliacdo devido a utilizago
relativamente comum, a representatividade de tarefas diarias relacionadas a saude e
correlagdo com habilidades cognitivas fluidas (KOBAYASHI et al., 2016).

O teste S-TOFHLA existe na lingua inglesa e espanhola e foi validado no Brasil
em 2009. Avalia o nivel de letramento das pessoas, independente de seu grau de escolaridade.
Classifica o letramento em salde como inadequado, marginal e adequado, de acordo com a
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pontuacdo obtida nas questdes sobre compreensdo leitora e numeramento (habilidade para
realizacdo de célculos matematicos), envolvendo uma situa¢do comum ao usudrio que transita
na area da saude (CARTHERY-GOULART; MIALHE, 2012).

E um instrumento elaborado para atender & necessidade de uma medida menor e
mais rapida para triagem do letramento. O teste € composto por 36 questdes de compreenséao
leitora, contendo apenas as passagens A e B do TOFHLA (versdo completa), e ¢
cronometrado em 7 minutos (SAMPAIO et al., 2015).

Observou-se limitagbes no instrumento S-TOFHLA quando da delimitacdo de
termos médicos e ndo mensuracdo de outras habilidades necessarias para o letramento como
conhecimento conceitual e cultural, fala, escuta e escrita (MACHADO et al., 2014).

As intervencbes de educacdo em salde devem, portanto, ser sensiveis a
alfabetizacdo e ter por visdo o aprimoramento do conhecimento e a eficicia da saude do
paciente para promover o comportamento prudente e resultados de satde apetentes (OSBORN
etal., 2011).

3.2 Hipertensdo Arterial Sistémica e fatores associados

E visivel, em virtude do processo de envelhecimento populacional, uma transico
que impacta sobre as condigdes de salde da populacdo e sobre a disposicdo dos sistemas de
salde no mundo (MENDES, 2012).

Dentre essas condicdes, prevalecem as doencas cronicas, entre elas a Hipertenséo
Arterial (HA), que se caracteriza como uma condi¢do clinica multifatorial determinada por
elevacdo continua dos niveis pressoricos, acima de 140 por 90 mmHg. Sendo a doenca
crbnica ndo transmissivel mais predominante entre os idosos, pois sua prevaléncia aumenta
progressivamente com o envelhecimento (VII DBHA, 2016).

A hipertensdo ndo diagnosticada e ndo controlada tem proporc6es epidémicas. Em
vista disso, esforcos devem ser feitos para aumentar a conscientizacdo do seu tratamento e
controle. Entre os adultos, a alta prevaléncia de ndo diagnosticados (22%) e ndo controlados
(36%) continua sendo um desafio. Um estudo demonstrou que, para cada 10% no aumento da
adesdo ao tratamento da hipertensdo, 14.000 mortes séo evitadas anualmente entre adultos de
25 a 79 anos (MCNAUGHTON, 2014).

Na concluséo do referido estudo relataram que em uma grande amostra de adultos
hospitalizados, pacientes com baixa alfabetizacdo, tinham 6% maior probabilidade de presséo
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arterial elevada. A Pressdao Arterial (PA) elevada pode levar a graves consequéncias,
morbidades e mortalidade, que incluem: acidente vascular cerebral, doenca cardiaca
coronaria, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca renal.

A adesdo ao tratamento, portanto, constitui um ponto importante para a sobrevida
da pessoa com hipertensao arterial. Assim, conhecer os principais fatores relacionados a nao
adesdo e identificar grupos vulnerdveis da comunidade é de grande valia para orientar o
planejamento das politicas de salude e possibilitar a prevencdo de complica¢des. Estudo
realizado por Magnobosco et al. (2015) identificou que ser do género masculino, ter entre 20 e
59 anos, baixa classe econdmica, etilismo, tempo curto de diagndstico e a ndo procura pelo
servico de saude para consultas de rotina foram os fatores que apresentaram associagdo com a
ndo adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS.

A VII diretriz de HAS (2016) pontua alguns fatores de risco preveniveis
associados a hipertensdo, a saber: a idade (existe uma associagdo direta ¢ linear entre
envelhecimento e prevaléncia de HA, relacionada ao aumento da expectativa de vida e da
populacdo idosa), sexo e etnia (dados estatisticos demonstram diferencas entre 0s sexos,
sendo maior entre mulheres (24,2%) e pessoas de raga negra/cor preta (24,2%) comparada a
adultos pardos (20,0%), mas ndo nos brancos (22,1%)), excesso de peso e obesidade (dados
revelaram aumento da prevaléncia de excesso de peso (Indice de Massa Corporal (IMC) >
25 kg/m2), 52,5% versus 43%, com o aumento da obesidade de 11,9% para 17,9%, no
periodo de 2014), a ingestdo de sal e de alcool em excesso (que estdo associados a eventos
cardiovasculares e renais), o sedentarismo, fatores genéticos e fatores socioeconémicos
(adultos com menor nivel de escolaridade apresentaram a maior prevaléncia de HA
autorreferida, a propor¢ao diminuiu naqueles que completam o ensino fundamental, mas, em
relacdo as pessoas com superior completo, o indice foi 18,2%).

Segundo estimativas do Vigitel (2016) para a populagdo adulta no ano de 2015, a
frequéncia de diagnostico médico prévio de hipertensdo arterial foi de 24,9%, sendo maior em
mulheres (27,3%) do que em homens (22,0%). A frequéncia de diagndsticos aumentou com a
idade e foi maior entre os individuos com menor nivel de escolaridade (zero a oito anos de
estudo).

Em relacdo ao indice de massa corporal, verificou-se que os individuos com
obesidade mostraram ter 2,35 vezes mais chances de serem hipertensos do que os individuos
com peso considerado normal. A Circunferéncia Abdominal (CA) também mostrou ser

importante indicador antropomeétrico, evidenciando associacdo significativa com a hipertenséo



24

(RADOVANOVIC, 2014). Isso permite afirmar que o excesso de peso constitui um dos
principais fatores para o desenvolvimento da hipertensdo arterial. Sugerem-se, entéo,
alteracdes no estilo de vida, como o controle de peso, realizacdo de atividades fisica, como a
principal medida de controle para a reducdo de indices de hipertensdo (DELGADO; SILVA,
2011).

Embora ndo tenham pesquisado essas associa¢Oes especificamente, Osborn et al.
(2011) mostraram que um alto grau de letramento estava associado a um maior conhecimento
sobre hipertensdo arterial. Relatam ainda que, o letramento funcional em saude inadequado
estava associado a um niimero maior de anos convivendo com a hipertensdo arterial.

Destaca-se, dessa forma, que a alta prevaléncia e aglomeracéo de fatores de risco
para doengas cardiovasculares entre pacientes hipertensos reforca a necessidade ndo s6 de
aprimorar o diagnostico e tratamento da hipertensdo, como também abordar integralmente o
perfil de risco dessa populacdo (DELGADO; SILVA, 2011).

Diante das varidveis descritas e suas associa¢fes ao diagnostico de hipertensao, €
possivel destacar formas de intervencdo. O tratamento ndo medicamentoso é parte
fundamental no controle da HAS e de outros fatores de risco para DCV, como obesidade e
dislipidemia. Esse tratamento envolve mudancas no estilo de vida, com ado¢do de habitos
saudaveis, como alimentacdo, diminuicdo do consumo de alcool, préatica de atividade fisica,
controle do peso e abandono do tabagismo (BRASIL, 2013).

Ja o tratamento medicamentoso visa, em Ultima analise, a reducdo da
morbimortalidade Cardiovascular (CV). Desde que exista a indicacdo, o paciente devera ser
orientado sobre a importancia do uso continuo e prolongado, da eventual necessidade de
ajuste de doses, da troca ou associacdo de medicamentos e ainda do eventual aparecimento de
efeitos adversos, contudo, essas indicagdes ndo podem estar dissociadas das medidas nédo
farmacoldgicas (VII DBHA, 2016).

Dessa forma, o levantamento da prevaléncia da HAS e sua associacdo com outros
fatores de risco cardiovasculares dao possibilidades de se conhecer o delineamento de saude
da populacéo, identificando-se, assim, a necessidade iminente de intervengdes especificas. E
segundo as VII DBHA (2016), existem estratégias que englobam politicas publicas de saide
atreladas com acgdes curativas e de conversacdo. O objetivo deve ser estimular o diagnostico
precoce, 0 tratamento ininterrupto, o controle da PA e de fatores de risco associados, atraves

da modificacéo do estilo de vida e terapéutica medicamentosa.
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3.3 Atuacdo do enfermeiro na atencéo basica com foco no Letramento em Saude

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por uma gama de acdes em saude, de
amplitude individual e comunitaria, abrangendo a promoc¢do da salde, a prevencdo de
doencas, o diagnostico, o tratamento, a recuperacgdo, a reducdo de danos e a manutencao da
salde objetivando atingir uma atencdo holistica e impactante na situagdo de salde e
autonomia dos individuos e nos condicionantes de satde das coletividades (PNAB, 2012).

No contexto da atencdo basica, a educacdo em salde representa uma das
principais atribuicdes dos profissionais das equipes de salde, com destaque ao processo de
trabalho da enfermagem.

Dentre as atribuicbes do profissional enfermeiro nesse ambito, destaca-se o
ensino, pesquisa e assisténcia a salde dos individuos e familias cadastradas e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios, em todas as fases
do desenvolvimento humano, nos seus contextos e circunstancias de vida (CODIGO DE
ETICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM, 2007).

Diante da prevaléncia da HAS e de sua associa¢do com o letramento em salde, 0s
profissionais de salde devem estar atentos ao contexto clinico e relacional de cada individuo,
buscando adequar o vocabulério e esclarecer possiveis divergéncias relatadas pelos usuarios.
A fim de apoiar as decisbes em salde e mudangas no contexto de vida dos individuos, as
informacBes devem ser acessiveis e adequadas as necessidades dos usuarios, de acordo com o
contexto social e cultural no qual estdo inseridos (PASKULIN et al., 2012).

Portanto, de acordo com a literatura identificada sobre a avaliagdo do letramento,
existem varias potencialidades que podem ser exploradas no cenério da enfermagem, como
uma tecnologia de cuidado simples, efetiva e de baixo custo. Podera se utilizar de atividades
educativas, da metodologia propria da assisténcia em enfermagem e na formacao de recursos
humanos. Dessa forma, espera-se uma contribuicdo para autonomia e independéncia do
individuo, familia e comunidade para o melhor controle de sua satide (SANTQOS, 2015).

Devendo desenrolar-se em uma perspectiva integral, respeitando a caminhada e a
sabedoria dos sujeitos e valorizando as possibilidades de trocas entre os mesmos. No contexto
do cuidado, conhecer os sujeitos podera apoiar a elaboracdo, a implantacdo e o
aprimoramento de ac¢les de educacdo em saude nos servicos de atencdo basica a saude, sendo
o0 enfermeiro agente dessas agdes (PASKULIN et al., 2012).

Essas intervengOes devem ser conduzidas de modo a valorizarem as experiéncias,
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saberes e limitagGes individuais, permitir que os individuos discutam assuntos referentes a sua
condigéo cronica e aos fatores de risco envolvidos, programar agdes singulares e oferecer
condicdes para que ocorram mudangas comportamentais efetivas e que, ao mesmo tempo,
estimulem a producdo de subsidios que os alicercem na adocdo de estilos de vida mais
saudaveis (RADOVANOVIC, 2014).

Passamai (2012) destaca como importante as medidas direcionadas a elevagdo dos
niveis do LS, devendo se concentrar tanto no papel desempenhado pelos servi¢os de salde
como na melhoria das habilidades individuais, no sentido de aperfeicoar suas comunicacdes,
escritas e orais, para satisfazer as necessidades de seus usuarios.

Dessa forma, o perfil de letramento em salde desafia os servigos e o0s
profissionais da atencdo basica, responsaveis pelas areas adscritas, a lidar com suas
necessidades especificas. Tendo como alternativa o trabalho de educacdo em salde para
atender as demandas da promoc¢do em salde na comunidade, atuando como instrumento de
construcdo do conhecimento e consciéncia critica, e auxiliando no empoderamento e
autonomia dos individuos a respeito de suas decisdes em satde (PASKULIN et al., 2012).

Nesse caso, para conviver com sua condicdo e ter melhor qualidade de vida, é
necessario que 0s pacientes estejam inseridos em um processo de educacdo em salde que
perpassem o0s métodos tradicionais de ensino, alicercados em informacgdes e conhecimentos
padronizados, para que alcancem um aprendizado com enfoque na autogestdo da salde
através de solucdo de problemas concretos (PASSAMAL, 2012).

Destarte, € véalida a atuacdo do profissional de enfermagem, quando da realizacdo
da atencdo a salde dos individuos e familias em todas as fases, realizando atividades
programadas e que buscam a autonomia dos individuos, ajudando-os a encontrar estratégias

para o cuidado com o minimo de dependéncia.
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4 METODO

4.1 Tipo e natureza do estudo

Tratou-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa
pertencente a um estudo maior denominado Letramento em salde de adultos hipertensos:
fatores associados e controle pressorico, do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo
Cientifica (PIBIC) da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

Segundo Fontelles et al. (2009) o estudo analitico visa a avaliacdo mais
aprofundada das informacdes coletadas em um determinado estudo, na tentativa de explicar o
contexto de um fendmeno, considerando sua relacéo entre causa e efeito.

A pesquisa quantitativa em razdo da sua precisdo emprega variaveis numéricas
com recursos e técnicas estatisticas para avalid-las e estratificad-las. J& a referéncia ao
desenvolvimento no tempo, o estudo transversal ou seccional abrange um curto periodo de
tempo, um determinado momento (ARAGAO, 2011).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da zona urbana
do municipio de Picos/Pl, no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017. Picos, cidade
localizada no centro — sul piauiense e distante 320 Km da capital Teresina. Possuia no censo
de 2010 uma populacdo de 73.414 habitantes e uma estimativa populacional de 76.749 para o
ano de 2016 (IBGE, 2010).

Para o projeto PIBIC que originou este estudo, foram selecionadas trés UBS: duas
da area urbana (A - B) e uma da éarea rural (C) a fim de investigar adultos hipertensos
residentes em areas com caracteristicas diferentes, como a localizacdo no territorio. Neste
estudo foram investigados os hipertensos da unidade B, pois apresentou o maior numero de
hipertensos acompanhados pela equipe de salde.

Esta unidade apresentou um quantitativo de 1597 familias cadastradas e
acompanhava 210 adultos hipertensos; sendo composta por uma Equipe de Saude da Familia
(ESF) que fornece a populacdo um conjunto de a¢des que abrangem a promocéo e protecdo da

salde, por meio de atendimentos médicos e de enfermagem. Além destes, oferecem também
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atendimento do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) que conta com nutricionista,
fisioterapeuta, psicologo, assistente social, fonoaudidlogo e servigos odontoldgicos.

A instituicdo, campo de investigacdo, teve uma importancia primordial nas
estratégias de diagndstico, prevengdo, monitorizacéo das doencas cronicas pelos profissionais
da Atencdo Basica, sendo a porta de entrada principal do Sistema unico de Saude (SUS),
proporcionando a prética centrada no individuo, familia e coletividade e acompanhando-o0 em
todos os momentos (BRASIL, 2013).

4.3 Populacdo e amostra do estudo

A populagdo foi composta por 210 adultos hipertensos cadastrados e
acompanhados na unidade B, os quais foram convidados a participar do estudo durante a
consulta de enfermagem regular ou no proprio domicilio e, quando aceitavam, eram
realizadas entrevistas para obtencdo de dados sociodemograficos e do Letramento em Saude.

Para participagdo na pesquisa, foram considerados 0s seguintes critérios de
incluséo: ter cadastro na unidade selecionada e ter diagnéstico médico de hipertenséo arterial,
ter 18 anos ou mais, sem limite de idade, ter escolaridade maior ou igual a um ano ou com
educacdo informal e ser capaz de ler a frase “Feche os olhos” do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (ANEXO A). Foram excluidos aqueles que ndo apresentaram condicOes de
responder o instrumento de coleta de dados por apresentar alguma deficiéncia visual.

Para o calculo amostral considerou-se a populacdo de adultos hipertensos das trés
unidades selecionadas para o projeto PIBIC (N=675), a fim de se obter o nimero proporcional
de hipertensos por unidade. Fixou-se P em 50%, haja vista que esse valor implica em tamanho
maximo de amostra, o nivel de significancia de 5% (o = 0,05) e um erro amostral relativo de
8% (erro amostral absoluto = 4%). Esses valores aplicados na formula abaixo, indicada para
populagdes finitas (N =675), proporcionou uma amostra de tamanho “n” igual a 123:

t25% XPxQxN

n =
eZ(N-l) + t25% X P x Q
Onde:

n —tamanho da amostra;
tso— valor critico para o grau de confianca desejado;
P — proporcéo de resultados favoraveis da variavel na populagéo;

Q — proporcao de resultados desfavoraveis na populacao;
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N — tamanho da populacao (finita);
e — erro amostral relativo.
Considerando o numero proporcional de hipertensos em cada unidade para
compor a amostra de 123 pessoas, a unidade B investigada neste estudo teve amostra

correspondente a 38 adultos hipertensos, como se observa na Tabela 1.

Tabela 1- Calculo da amostra

Unidade Populacao Amostra
A 250 46
B 210 38
C 215 39
Total 675 123

Ressalta-se, contudo, que foi possivel entrevistar 61 adultos hipertensos na

unidade B, superando a amostra calculada.

4.4 Variaveis do estudo

4.4.1 Variaveis sociodemograficas:

Data de Nascimento: dia, més e ano;

Idade: em anos (consideraram-se 0s seguintes intervalos: de 23 a 41 anos, de 42 a 60 anos e
maiores de 60 anos);

Sexo: consideraram-se 0s sexos, feminino e masculino;

Nivel de escolaridade: as op¢fes consideradas foram ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior completo;

Anos de estudo: quantitativo de anos que frequentou a escola ou que estudou;

Tipo de escola frequentada: consideraram-se as seguintes opgOes: publica, particular e
outras (espac¢o destinado para descrever outra forma ndo convencional de escola);

Ocupacéao: mencionar qual tipo de trabalho e/ou oficio realizado;

Renda Pessoal: valor bruto do individuo mensalmente, em reais (consideraram-se 0S
seguintes intervalos: menos que um salario minimo e de um a seis salarios minimos);

Estado civil: foram consideradas duas op¢des: solteiro e casado/unido consensual;
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Raca/ cor da pele: consideraram-se as ragas branca, negra, parda e outra (caso a pessoa tenha

feito referéncia a outra categoria que néo foi citada).

4.4.2 Variaveis clinicas:

Doencas presentes: foram consideradas as doencas Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus
(DM), HAS e DM concomitantemente, nenhuma ou outra (espago destinado para descrever
outro tipo de doenca apresentada pelo individuo); e, caso o participante fosse hipertenso eram
considerados o tempo de diagnostico, os medicamentos utilizados e a op¢do ndo sabe/ndo
lembra (em situacfes onde o individuo ndo recordou dessas informagdes ou ndo soube
responder);

Pressdo Arterial (PA): utilizou-se esfigmomandmetro aneroide rigorosamente calibrado,
com técnicas padronizadas de palpacdo e ausculta; o paciente ficava em posicdo sentada,
dorso recostado na cadeira, pernas descruzadas e apoiadas no chédo. Foi aferida em cada brago,
e naquele que referenciava o maior valor verificou-se mais trés vezes, adotando como valor da
PA a média das duas Gltimas afericdes;

Antropometria: foram considerados o peso, altura, IMC e circunferéncia abdominal. Para
medida da altura usou-se uma fita métrica, o individuo ficava de pé, com os calcanhares e o
corpo recostados na parede, os bracos ao longo do corpo e olhando para frente; para o peso,
utilizou-se uma balanca digital da marca G.TECH, o individuo ficava estatico e com 0s pés no
meio da balanca com o peso distribuido igualitariamente em ambos, e deixava os bracos ao
longo do corpo (IBGE, 2013). Para medida da circunferéncia abdominal foi utilizada também
fita métrica, posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior; para
medida do indice de massa corporal dividiu-se o peso pela altura elevada ao quadrado, essas
dimensoes foram classificadas de acordo com uma adaptacao feita pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) (Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2016).

Pratica de atividade fisica: foram consideradas as varidveis sim ou ndo; Se sim, citou-se
qual atividade praticava e com que frequéncia (op¢des - uma vez por semana, duas a trés

vezes por semana e mais de trés vezes por semana).

4.4.3 Variaveis do nivel de letramento
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Leitura: foi considerada a capacidade de leitura da frase “FECHE OS OLHOS” do mini
exame do estado mental exposta em um cartdo (ANEXO B);

Compreensao leitora: avaliou-se a capacidade de ler e responder aos 36 itens do instrumento
de letramento em saude (ANEXO C);

Numeramento: a capacidade de numeracdo foi avaliada através da leitura, interpretacédo e
calculo acerca das informagdes constantes em quatro cartdes: a receita de antibidtico, a ficha
de marcacdo da proxima consulta, a receita do medicamento e o valor do exame de glicemia
(ANEXO C).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu de novembro de 2016 a abril de 2017 sendo realizada
por académicos de enfermagem do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC) da UFPI,
incluindo a bolsista de Iniciacdo Cientifica (IC), devidamente treinados, em uma sala
reservada da unidade de satde ou no domicilio do paciente, por meio de dois instrumentos.

O primeiro constou de dados de identificacdo pessoal e clinica (APENDICE A)
(idade, sexo, escolaridade, renda, medidas antropométricas, diagndstico clinico e valores de
PA) elaborado pela pesquisadora responsavel pela pesquisa. Para medida e classificacdo da
PA foram adotadas as recomendacdes das VIl Diretrizes Brasileiras de HAS (2016) (ANEXO
D).

O segundo instrumento foi aplicado de acordo com as orientacGes do manual de
treinamento para pesquisa de campo desenvolvido por Passamai (2012) e avaliou o letramento
em salde, através da versao brasileira do instrumento Test of Funcional Literacy in Adults (S-
TOFHLA) (ANEXO C), que constou de 36 perguntas, em que apenas uma das quatro
alternativas completava o sentido da frase, além de quatro cartdes observados e respondidos
pelo individuo de acordo com o questionamento realizado pelo entrevistador.

O referido instrumento avaliou as habilidades de numeramento (por meio de
quatro itens que correspondiam ao peso 7, totalizando um valor de 28 pontos) e capacidade
leitora (através de 36 itens com peso 2, totalizando 72 pontos), permitindo categorizar o
letramento em trés niveis: inadequado (0 a 53 pontos), marginal (54 a 66 pontos) e adequado
(67 a 100 pontos) (PASSAMAI, 2012).

4.6 Analise dos dados
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Os dados coletados foram tabulados por meio da utilizagdo do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. As variaveis continuas foram
expressas como media + desvio padrdo e as varidveis categoricas em frequéncias e
percentuais. Foram realizados o0s testes estatisticos de qui-quadrado e razdo de
verossimilhanga a fim de verificar a associacdo entre as varidveis. Para significancia

estatistica foi adotado p<0,05.

4.7 Aspectos éticos

Essa investigacdo seguiu os preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Regional de Saude (CRS), que considera o respeito pela dignidade humana e pela especial
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos e
objetivou 0 minimo de riscos e 0 maximo de beneficios & populacéo (BRASIL, 2012).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFPI, conforme
parecer n. 1.777.982 (ANEXO E). Os participantes foram esclarecidos sobre o método, 0s
objetivos e a importancia da pesquisa, assegurou-lhes a liberdade de recusar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo algum, bem como
a garantia do anonimato, a partir da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Os riscos advindos da participacdo na pesquisa estavam relacionados ao
constrangimento por ndo saber ler ou, ao saber ler, ndo conseguir compreender as perguntas
dos instrumentos; para minimizar esses riscos a coleta foi realizada em sala reservada, foi
explicitado o objetivo da pesquisa, € 0 participante estava livre para tirar ddvidas. Ja os
beneficios residiram no fato de que esta avaliacdo forneceu indicios para os pesquisadores e
profissionais inseridos na atencdo basica de modo que, auxiliou na préatica do cuidado, no
conhecimento da comunidade e influenciou nas boas praticas de satde dos individuos

hipertensos.



33

5 RESULTADOS

De acordo com as variaveis analisadas sobre os condicionantes sociais e
demogréaficos dos adultos entrevistados, observou-se que eram predominantemente do sexo
feminino (70,5%), estavam na faixa etaria de 42 a 60 anos, com idade média de 58,02 + 13,69
anos; eram casados ou viviam em unido consensual (49,2%) e se consideravam
preponderantemente pardos (54,1%). A maioria apresentou escolaridade correspondente ao
ensino fundamental incompleto (49,2%), referindo ter como ocupacéo prevalente ser dona de
casa (37,7%), e ter uma renda mensal de 1 a 6 salarios minimos (65,6%), com mediana de R$
937,00 (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemografica dos adultos hipertensos. Picos-Pl, 2017. (n=61)

Caracteristicas N % Estatistica
Sexo

Feminino 43 70,5

Masculino 18 29,5

Faixa etaria

23-41 7 11,5

42 -60 28 459 Média: 58,02
> 60 26 42,6 DP*: 13,69
Escolaridade

Fundamental incompleto 30 49,2

Fundamental completo 7 11,5

Médio completo 15 24,6

Superior completo 8 13,1

Ocupacéo

Dona de casa 23 37,7

Aposentado 18 29,5

Autdbnomo 20 32,8

Estado civil

Solteiro 19 31,1

Casado/ unido consensual 30 49,2

Vilvo 12 19,7

Raca/cor

Branco 25 41

Negro 2 3,3

Parda 33 54,1

QOutra 1 1,6

Renda pessoal

<1 SM** 20 32,8

1a6SM 40 65,6 Mediana: 937,00

FONTE: dados da pesquisa.
*DP: Desvio Padrédo; ** Valor do salario minimo atual (2017): R$937,00.

A tabela 3 demonstra que o Letramento em Salde dos participantes do estudo
mostrou-se inadequado para 85,2% dos casos e que apenas 14,8% foram classificados com
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adequado LS. Ressalta-se que os niveis de letramento marginal e inadequado foram agrupados

na andlise.

Tabela 3 - Nivel de Letramento em Salde dos adultos hipertensos. Picos — PI, 2017.

Nivel de letramento N %
Adequado 9 14,8
Inadequado 52 85,2

FONTE: dados da pesquisa.

Quanto a compreensdo das informacdes em salde, a média de pontuacdo da
capacidade leitora (25,18+17,148) foi maior que a relacionada a capacidade de numeramento
(19,62+5,970), como observado na Tabela 4.

Tabela 4 - Escores de Letramento em Saude dos adultos hipertensos. Picos — PI, 2017.

Escores Média Desvio padréo
Numeramento 19,62 5,97
Compreenséo leitora 25,18 17,14

FONTE: dados da pesquisa.

A tabela 5 descreve a associacao entre o nivel de letramento e as variaveis: sexo,

faixa etéria, nivel de escolaridade e renda pessoal.

Tabela 5 - Associacdo entre o nivel de Letramento em Salde e as varidveis socioecondmicas.
Picos-PlI, 2017.

Variavel N Escore de LS Valor — p?
Adequado Inadequado
N (%) N (%)
Sexo
Feminino 43 6 (14) 37 (86)
Masculino 18 3 (16,7) 15 (83,3) 0,785
Faixa etaria
23-41 7 6 (85,7) 1(14,3)
42 -60 28 2(7,1) 26 (92,9)
>60 26 1(3,8) 25 (96,2) <0,001°
Escolaridade
Fundamental incompleto 30 1(3,3) 29 (96,7)
Fundamental completo 7 0 (0) 7 (100)
Médio completo 15 4 (26,7) 11 (73,3)
Superior completo 8 4 (50) 4 (50) 0,008°
Renda pessoal
<1SM 20 3(15) 17 (85)
1 Aa6SM 40 6 (15 34 (85) 1,0

FONTE: dados da pesquisa.
*Teste do Qui-quadrado; "Razao de verossimilhanca.
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De acordo com o disposto na Tabela 5, houve associagdo entre o nivel de
letramento em salde e as seguintes varidveis: faixa etaria (p<0,001) e escolaridade (p=0,008).

Dessa forma, a analise revelou que os individuos de mais idade tiveram pior
desempenho no LS e que os individuos com menor nivel de escolaridade (ensino fundamental
incompleto) apresentaram o pior nivel de letramento. Entre 0s que possuiam ensino superior,
observou-se igualdade em relacéo a classificagdo do nivel de letramento.

Ademais, entre 0s pesquisados com inadequado LS, a maioria era do sexo
feminino (p=0,785), e com renda de 1 a 6 SM (p=1,0), ndo tendo sido constatada associacdo
estatistica significativa entre as variaveis.

Conforme tabela 6, observou-se associagdo estatistica entre nivel de letramento e
a variavel IMC (p=0,021). Revelando que os participantes com o nivel de letramento

inadequado apresentaram em sua maioria sobrepeso (77,1%).

Tabela 6 - Associagdo entre o nivel de Letramento em Saude e as variaveis clinicas. Picos-PlI,
2017.

Variavel N Escore de LS Valor - p°
Adequado Inadequado
N (%) N (%)
PA
Normal 35 6 (17,2) 29 (82,8)
Limitrofe 16 2(12,4) 14 (87,6)
Hipertenso 10 1(10,0) 9 (90) 0,930
IMC
Baixo peso 4 1 (25,0) 3 (75)
Eutréfico 22 0(0) 22 (100)
Sobrepeso 35 8(22,9) 27 (77,1) 0,021
CA
Normal 16 2 (12,5) 14 (87,6)
Alterada 45 7 (15,6) 38 (84,5) 0,418
AF
Sim 20 3(15) 17 (85)
Né&o 41 6 (14,7) 35 (85,3) 0,646

FONTE: dados da pesquisa. )
PRazio de verossimilhanca. PA: Pressio Arterial Média. IMC: indice de Massa Corporal. CA: Circunferéncia
Abdominal. AF: Atividade Fisica.

Em relacdo as demais variaveis, verificou-se que 82,8% dos individuos que
possuiam pressdo arterial normal tinham inadequado letramento em saude (p=0,930), a
maioria possuia circunferéncia abdominal elevada apresentando letramento inadequado
(p=0,418) e que 85,3% que ndo praticava atividade fisica regularmente possuia letramento

inadequado (p=0,646), nao tendo sido encontrada associacao estatistica entre essas variaveis.
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6 DISCUSSAO

O estudo demonstrou a associacdo de algumas variaveis com o LFS. Os dados da
pesquisa mostraram a prevaléncia de mulheres em 70,5% da amostra e com escolaridade
ensino fundamental incompleto (49,2%). Esse perfil € coerente com o verificado no estudo de
Santos e Portella (2016), com 64% da amostra pesquisada possuindo hipertensdo, sendo 64%
dela do sexo feminino e com escolaridade de 1 a 4 anos de estudo em 62,3% da amostra
considerada.

A prevaléncia do sexo feminino pode ser verificada por ser o grupo que mais
frequenta e busca a unidade de atendimento, como também o que mais participa das
atividades desenvolvidas na comunidade. Além de que, segundo estudo realizado por
Radovanovic et al. (2014), as DCNT, particularmente a hipertensdo, mostrou ser mais
frequente entre as pessoas do sexo feminino.

No ensaio clinico randomizado conduzido por Radovanovic et al. (2016), que
trabalhou com trés grupos de adultos hipertensos, a maioria dos participantes de cada grupo
também era do sexo feminino e possuiam média de idade de 51,2 + 10,0 anos (grupo
intervencdo 1), 54,6 + 6,3 anos (grupo intervencdo 2) e 52,6 + 8,1 anos (grupo controle),
variando de 27 a 60 anos; esses valores se equiparam a média obtida pelo presente estudo
58,02 + 13,609.

Os participantes da presente pesquisa possuiam baixo nivel de escolaridade,
similarmente, os idosos sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto apresentaram a
maior prevaléncia de HA autorreferida (31,1%) (SCALA et al., 2015). O que também pode
ser verificado nos estudos de Chor et al. (2015), onde 44% dos participantes ndo completaram
0 ensino médio e 28,4% possuiam pos-graduacdo, e de Zattar et al. (2013), onde houve
prevaléncia de 44% de idosos participantes com escolaridade de 0-4 anos de estudos.

Nos resultados sociodemograficos obtidos por Silva et al. (2012) verificou-se que
a maioria dos individuos eram aposentados (n=357) e 33 exerciam a ocupacdo de dona de
casa; 0 que é discordante com o presente estudo, onde houve prevaléncia da ocupacao dona de
casa (37,7%).

Quanto ao estado civil, Radovanovic et al. (2016) observaram que, a metade dos
participantes hipertensos vivia sem companheiro e nos outros dois grupos a maioria vivia com
companheiro, isso corrobora a prevaléncia de casados ou em unido consensual (49,2%)

constatada na presente pesquisa.
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A prevaléncia de hipertensdo ajustada no estudo de Chor et al. (2015), estudo
estadual longitudinal da satde do adulto (ELSA-Brasil), atestou que 30,3% eram brancos,
38,2% eram pardos e 49,3% eram negros, 0 que discorda do presente trabalho onde a média
de pardos prevaleceu (54,1%).

No mesmo estudo verificou-se que em relacéo a renda per capita, 37% possuiam
renda menor que 1.000,00 reais e 28,8% apresentaram renda maior que 2.000,00 reais
(valores convertidos de ddlar para real), verificando-se na presente investigacéo a prevaléncia
de 65,6% da amostra com renda entre um e seis salarios minimos.

Em contrapartida, Zattar et al. (2013) verificou nos seus resultados uma renda
média de R$ 1.347,15 (DP= R$ 2.610,17), achado que se aproxima da presente investigacdo
(mediana: R$ 937,00).

No estudo de Coelho et al. (2014) que avaliou o letramento funcional associado a
alimentacdo saudavel verificou-se que 42,0% dos entrevistados possuiam letramento
adequado, 48,9% apresentavam letramento inadequado e 9,1% tinham letramento marginal.

Demonstrando e corroborando com a prevaléncia do letramento inadequado na
presente pesquisa e também concordante com o estudo de Santos e Portella (2016) onde
73,7% dos idosos diabéticos possuem inadequacéo do letramento.

Sampaio et al. (2013), que avaliou o letramento nutricional de 140 individuos
utilizando o questionario Nutritional Literacy Scale (NLS), instrumento validado nos Estados
Unidos em comparacdo com o TOFHLA (teste ja validado e de uso corrente naquele pais),
com relacdo ao grau de letramento, observaram que, apesar da diferenca de escolaridade dos
entrevistados, a maioria dos participantes dos dois grupos exibiu letramento adequado
(92,9%), divergindo dos achados do presente estudo, onde houve a prevaléncia de 85,2% de
inadequacéo do letramento.

Ao fazer a verificagdo do letramento em seu estudo, Rowlands et al. (2015)
identificaram dois limiares de competéncia: a avaliacdo da alfabetizacéo através da utilizacdo
apenas de texto, onde 43% dos participantes estavam abaixo do limiar e a avaliacdo da
alfabetizacdo e numeracdo, 61% estavam abaixo do limiar; esses dados corroboram com os
escores de numeramento e compreensdo leitora da presente pesquisa, onde a média de
compreensdo leitora foi maior (25,18%) demonstrando uma facilidade na leitura e
compreensdo de dados escritos comparado a capacidade de realizacdo de calculos.
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Esses dados podem ser reflexos da escolaridade e da realidade cultural dos
individuos entrevistados, pois tais habilidades podem n&o fazer parte da rotina deles ou serem
apresentados com alto grau de complexidade (fontes de informacéo).

Considerando haver ligacao entre letramento e os niveis de escolaridade, os dados
do estudo Indicador de Analfabetismo Funcional (INAF) (2016) indicam que a populacao
usuaria dos servicos de saude possui dificuldade de compreensdo de atitudes simples de
salde, o que influencia consideravelmente nas praticas de atencdo a saude, gastos e
consequentemente traz resultados clinicos desfavoraveis (SANTOS et al, 2012).

Segundo os dados do INAF (2016), as mulheres representaram 52% e os homens,
48% da populacdo pesquisada. Em termos educacionais, 44% declararam estar cursando ou
ter cursado até o ensino fundamental, 40% o ensino médio e apenas 17% a educagao superior.

Nessa mesma avaliacdo as pessoas que nunca frequentaram a escola ou que
frequentaram por até quatro anos, mais de dois tercos (67%) sdo consideradas como
analfabetas funcionais, tendo essa classificacdo constituida na sua metodologia de pesquisa as
préticas de letramento e numeramento ao realizarem atividades laborais.

Shah et al. (2010) constataram em sua pesquisa que as mulheres apresentaram
melhores niveis de letramento funcional em saude quando comparadas aos homens, essa
relagdo no presente estudo ndo foi significativa (p= 0,785).

Menor pontuacdo no letramento foi associada com idade crescente (BOSTOCK;
STEPTOE, 2012); o mesmo foi verificado no presente estudo com associacdo significativa
entre a faixa etaria e o nivel de letramento (p<0,001). Ainda no estudo de Bostock e Steptoe,
realizado na Inglaterra, a alfabetizacdo em salde baixa e média esteve associada a 75% e 24%
maior risco de mortalidade, respectivamente.

Verificando-se, dessa forma, que um em cada trés adultos mais velhos ndo
conseguia entender instrugdes de uso béasicas em rotulo de medicamento, indicando uma
alfabetizacdo em salde limitada; e que adultos com baixa alfabetizacdo em saude, com
pontuacdo menor que 12,5%, tinham mais de duas vezes mais chances de morrer dentro de
cinco anos.

Esses valores podem ser explicados historicamente pelo fato dos mais idosos
terem estudado em tempos mais remotos nos quais o trabalho bragal e ajuda aos pais eram
necessarios a condi¢do de sobrevivéncia, como também algumas dificuldades funcionais de

entendimento ou se sentir alheio a este espaco de compreensdo da saude (CARBONE, 2013).
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Em uma avaliacéo transversal de pacientes adultos hospitalizados em um hospital
universitdrio Mcnaughton et al. (2015) verificaram que a pressdo arterial elevada (>140 / 90
mmHg ou >130 / 80 mmHg) foi mais freqliente entre aqueles com baixa alfabetizacdo em
saude (40,0% versus 35,5%) e houve 0 maior numero de hospitalizacGes entre 0s mesmos.
Esses dados sdo discordantes do presente estudo, onde a prevaléncia do letramento
inadequado foi maior nos adultos que apresentaram a pressao arterial normal (82,8%).

Em outro estudo comparativo, verificou-se que o habito de fumar, inatividade
fisica e 0 consumo de alcool estava relacionado positivamente com a baixa alfabetizacdo em
salde. (BOSTOCK; STEPTOE, 2012). Em relacdo ao presente estudo, observou-se que 0s
individuos que ndo realizavam atividade fisica apresentaram indices elevados de inadequado
letramento (85,3%), esse resultado ndo teve associacdo estatistica significante para o estudo
(p=0,646).

No estudo de Santos et al. (2012) que abordaram a educacdo em salde voltada
para pacientes com doengas renais, destacou-se relativamente ao letramento geral dos
pacientes, que muito pode ser feito para melhorar o conhecimento, entendimento e motivacéo
para o tratamento das doencas cronicas. Existem intervencdes que, de maneira geral,
aperfeicoam o letramento em salide como melhores habitos de vida, aderéncia medicamentosa
e consequente reducdo dos riscos, engajamento em atividades fisicas e dieta adequada. Esta
traz resultados benéficos ao verificar que no presente estudo o letramento inadequado esteve
associado ao sobrepeso (77,1%) e a circunferéncia abdominal alterada (84,5%).

Rowlands et al. (2014) referem alguns desafios que podem estar presentes nos
individuos que apresentam doencas crdnicas: compreender e usar as variadas informacdes
relevantes para a saude, tanto escritas quanto veiculadas oralmente; dificuldade em avaliar a
precisdo e procedéncia dessas informacBes; compreender termos e linguagem técnica;
desenvolver as habilidades para aplicacdo terapéutica e desenvolver o autocuidado no
cotidiano de suas vidas.

Aborda ainda, a partir desses desafios, a base que os profissionais deveriam
assumir relatando que a alfabetizagdo em salde é importante e influencia a salde, afetando
também o bem-estar. E um problema complexo e influenciado por todas as areas da vida,
tornando-se imprescindivel desenvolver solucdes a partir do conhecimento dos individuos e
familia, seus ambientes, a comunidade; fornecendo um contexto propicio de alfabetizacdo de

foma segura. A enfermagem como gerente do servico da atencdo béasica pode garantir
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informacdo transmitida e escrita com alta qualidade e que se adeque a realidade da
comunidade.

No ensaio clinico randomizado, realizado dentro de uma rede de centros
comunitarios de saude por Persell et al. (2013) abordando o estudo de educacdo sobre
medicamentos através de um sistema eletrénico, os pacientes recebem além de instrucdes
médicas, instrugdes de um educador de enfermagem que fornece consultas com os cuidados
primarios, erros de medicacao, intervencdes com sessdes de educacao.

Demonstrando apds esse acompanhamento a avaliacdo da PA sistélica ap6s um
ano e medidas de compreensdo das instrucdes e ainda explorando a hipdtese de que a
enfermeira estando na lideranga dessas intervencfes produzird efeitos mais rapidos sobre a
pressdo arterial. Isso confirma o papel decisivo que a enfermagem possui de instruir e
conhecer as especificidades dos individuos que acompanha e suas realidades intrinsecas.

Em dois estudos realizados no Brasil, um que avaliou o letramento em salde de
individuos saudaveis utilizando o S-TOFHLA (CARTHERY-GOULART et al, 2009) e outro
que verificou a associacdo do letramento com a adesdo a terapia medicamentosa, utilizando
versdo adaptada do TOFHLA (MARAGNO, 2009), mencionados por Santos et al. (2012)
destacam a importancia de uma assisténcia especifica e qualificada que aprimore a
compreensdo das informacdes e cuidados de saude nos casos de elevado indice de individuos
classificados com inadequado letramento em saude.

Diz ainda que, realizar a avaliacdo do nivel de letramento constitui uma
ferramenta necessdria e deve constituir a pratica tanto dos profissionais quanto dos
pesquisadores, pois fornece evidéncias céleres que estdo intrinsicamente relacionadas a saude;
e considerando que o fornecimento dessas informacdes deve ocorrer de forma legivel para que
ocorra 0 manejo de doencas agudas e cronicas e que repercuta nos desfechos clinicos.

As implicacOes desse letramento para o planejamento das agdes educativas foi
verificada em estudos para adequacdo das abordagens, como exemplo, o aconselhamento da
medicacdo com base no entendimento do paciente, aderéncia e identificacdo de padrbes de
uso indevido e motivos de ndo adesdo quando presentes, avaliagdo do conhecimento sobre as
condic@es cronicas, abordando equivocos e refor¢ando o papel do tratamento medicamentoso.
Além da conducao através de telefonemas e busca proativa aos faltosos (PERSELL et al,
2013).

O trabalho do enfermeiro com grupos vulneraveis se apresenta de forma

inovadora e entusiasmante, uma vez que permite a convergéncia de uma pratica identificada
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com o contexto (cultural e socioecondmico) e o nivelamento desses grupos, o que impele a
construcdo de um espaco organizado e enciclico (LUNA et al, 2012).

O educador pode apoiar o aprendiz de maneira realista ao entender o ritmo e o
padrdo de desenvolvimento de uma habilidade (BASTABLE, 2010; p. 443). E justamente o
que se espera a partir da identificacdo do letramento dos participantes, como o estagio de
desenvolvimento influéncia na aprendizagem.

O enfermeiro pode, no planejamento das atividades, primeiramente tracar o perfil
do publico, programar resultados esperados, o local, tempo, nimero de pessoas, metodologia,
linguagem e recursos. Preocupando-se com a maneira de falar, utilizando-se de recursos
audiovisuais, jogos e brincadeiras. Evidenciando um importante aspecto quanto a metodologia
na conducéo dos grupos (ROCHA, 2014).

Ainda que existam grupos e programas voltados para a atencdo aos individuos
com hipertensdo e demais doencas cronicas, permanecem lacunas nas intervencdes realizadas
pelas equipes de saude; 0 que requer uma sistematizacao sobre as atividades desempenhadas e
as condigdes de satde dos mesmos (RADOVANOVIC et al, 2016).

Essa sistematizacdo € um processo ininterrupto, onde devera haver participacdo
entre equipe de saude, profissionais de enfermagem e comunidade para analisarem as
intervencgdes educativas de salde, identificando repercussdes, alteracGes viaveis e, sobretudo,
0 impacto na vida das pessoas (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).
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7 CONCLUSAO

Foi observado neste estudo inadequado letramento em saude dos adultos
entrevistados, demonstrando possiveis dificuldades para leitura, compreensdo e interpretacao
das informacgdes em salde. Observou-se também associacao estatistica entre as variaveis
escolaridade, faixa etaria e o IMC com o letramento em salde, significando que as a¢des em
salde devem priorizar as pessoas com baixa escolaridade, elevada idade e com sobrepeso,
pois possuiram culturalmente menos oportunidades de alfabetizacdo, dificuldades funcionais
de entendimento e predisposicdo ao desenvolvimento de doencas cronicas .

Esses achados trazem repercussdes sobre a vida e o tratamento das pessoas que
requer mudanca de atitude frente a tomada de medicamentos e a adocdo de préticas de vida
saudaveis. Relativo a essa avaliacdo, devem-se estimular estratégias voltadas ao aumento do
letramento em saude dessa populacdo, sendo extremamente importante que as pessoas com
doenga cronica compreendam o tratamento e realizem o autocuidado a fim de evitar
resultados em salde insatisfatorios.

Tais resultados podem ser influenciados por uma multiplicidade de fatores, como
0s niveis de compreensdo leitora e numérica, que se mostraram baixos no estudo, e que
podem comprometer a adesdo ao tratamento no que diz respeito a0 comparecimento em
consultas periddicas, compreensdo do horario de tomada das medicacles, alimentacao
regulada e seguimento das informacdes transmitidas.

O conhecimento desses escores pode auxiliar no planejamento do cuidado de
enfermagem. Dessa forma, é importante adentrar-se no universo de cada individuo, buscando
adequar-se aos seus conhecimentos, esclarecendo ddvidas e aperfeicoando as comunicacdes.
Isso propiciard o fornecimento de orientacBes adequadas ao nivel de compreensdo de cada
um, no que diz respeito aos comportamentos adequados a saude.

Esses indicadores demonstram a realidade de um grupo vulneravel, fazendo-se
necessario o conhecimento do letramento das pessoas hipertensas para melhorar as acfes
educativas com esse publico, visando ampliacdo das taxas de adesdo ao tratamento, reducéao
de complicagbes da doenca e de hospitalizagcbes, o0 que requer atencdo especializada e
consistente, envolvendo um processo continuo de motivacdo para que ndao abandonem o
tratamento.

O enfermeiro é profissional fundamental na identificacdo e planejamento do
cuidado, por estar diretamente inserido na realidade da comunidade. Como etapa inicial do
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processo de cuidar, deve tracar o perfil populacional da unidade que acompanha e realizar
busca ativa, isso permitird planejar o cuidado, conhecendo os principais fatores relacionados a
hipertensdo, como a obesidade, niveis elevados de colesterol, tabagismo, hereditariedade, a
pratica frequente de atividade fisica, a adesao a terapia medicamentosa, de modo a propiciar a
prevencdo de complicaces decorrentes desse diagndstico.

Cabe ressaltar algumas dificuldades encontradas no decorrer do estudo, com o
intuito de aprimoramentos, em casos de realizacdo de pesquisas similares. Os principais
obstaculos foram a dificuldade de localizar pessoas alfabetizadas para ler o instrumento e a
incompreensdo do mesmo, isso se deu pelo fato de muitos participantes associarem as
perguntas a sua realidade ou até mesmo nédo responderem pelo fato de nunca terem realizado
determinado procedimento citado pelo instrumento. Dessa forma, foi necesséria a explicacéo
pela pesquisadora de que as questdes ndo se relacionavam com 0s mesmos, e sim uma forma
de avaliar a sua compreenséo diante da informacéo que estava lendo.

Assim, sugere-se a realizacdo de outros estudos que verifiguem minuciosamente o
letramento; tornando-se imprescindivel, nas universidades e &reas de pesquisa, 0
envolvimento de alunos, pesquisadores e profissionais no que diz respeito a criagdo,
adaptacdo e utilizacdo de instrumentos que avaliem o letramento com perguntas adaptadas a
cultura local, a fim de verificar até que ponto interfere na manutencao da qualidade de vida do
hipertenso.

Nesse entendimento, conclui-se que o0 processo educativo das pessoas adultas com
hipertensdo deve estimular a autonomia frente ao processo saude/doenca, envolvendo-as nos
diversos segmentos da comunidade, no enfrentamento das divergéncias e encorajando-as a
participacdo comunitéria, e isso requer uma intervencao dialogal que considere o nivel de

letramento em salde e a realidade contextualizada de cada individuo.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

IDENTIFICACAO N°

50

Nome:

Endereco:

Telefone:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1-Data de nascimento:

2-1dade anos

3-Sexo: () 1- feminino () 2- masculino
4-Escolaridade:

( ) 1- Ensino Fundamental Incompleto

( ) 2- Ensino Fundamental Completo

() 3- Ensino Médio Completo

() 4- Ensino Superior Completo

5- Anos de estudo:

6-Tipo de escola frequentada:

1- Publica ( ) 2- Particular () 3- Qutras ( )
7-Ocupacéao
8-Renda Pessoal R$
9-Estado civil:

( ) 1-solteiro ( ) 2- casado/unido consensual ( ) 3-vilvo
10-Raga/ cor da pele
( )1-branca ( )2-negra ( )3-parda ( )4-outra

DADOS CLINICOS

11- Doencas presentes

( ) 1- Hipertensdo ( ) 2- Diabetes Mellitus ( )3-HASeDM ( ) 4-Outras

() 5- Nenhuma/néo sabe

Citar outras:

12-Se o participante for hipertenso responda aos itens a e b:

a) Tempo de diagnostico:




b) Medicamentos em uso:

51

() Néo sabe/nédo lembra

13-Presséao Arterial (PA)

12 Afericdo 22 Afericao 32 Afericao Meédia

PS: PS: PS:
PD: PD: PD:
14-Antropometria

a) Peso:

b) Altura:

c) IMC:

d) CA:
15-Pratica atividade fisica:

a) ( )1-Sim b)( )2-Néo
16-Se pratica atividade fisica, cite-a(s):
17-Frequéncia com a qual pratica atividade fisica:

a) ( ) 1-uma vez por semana b) ( ) 2- duas a trés vezes por semana

c) ( ) 3-mais de trés vezes por semana
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APENDICE B — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo denominado “Letramento em satde
de adultos hipertensos: fatores associados e controle pressorico”. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Apos ser
esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar o letramento em salde e fatores
associados em adultos hipertensos acompanhados na atencdo priméria em Picos-Pl. O
letramento em salde significa sua capacidade de entender e utilizar as informac6es em salde
que recebe de profissionais de saide ou de outras fontes.

Se concordar em participar, vocé respondera perguntas sobre seus dados pessoais como
idade, escolaridade e renda. Sua pressdo arterial serd verificada e vocé também preencherd um
instrumento que avalia sua capacidade de ler e fazer célculos matematicos simples no
contexto dos cuidados em saude voltados ao hipertenso.

Para que vocé participe do estudo, o horario da sua entrevista podera ser agendado e
ocorrer na unidade de saude (“postinho”) ou na sua residéncia. Fica ao seu critério escolher o
melhor local para responder as perguntas do estudo.

Caso aceite, explico que vocé ndo ficara exposto a nenhum risco ou desconforto, nao
receberd pagamento, ndo precisard pagar para participar, poderd se recusar a continuar
participando da pesquisa e podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. As informacGes obtidas sobre vocé a partir de sua participacdo ndo
permitirdo a identificacdo de sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa. A divulgacéao
das informacGes sé seré feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Tudo foi planejado para minimizar os riscos da sua participacdo, porém se sentir

desconforto emocional, dificuldade ou desinteresse podera interromper a participacao e, se
houver interesse, conversar com o pesquisador.
O abaixo assinado, : anos, RG n°
declara que é de livre e espontanea vontade que esta participando
como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este termo de consentimento
livre e esclarecido e que apés sua leitura tive oportunidade de fazer perguntas sobre o
contetdo do mesmo, como também sobre a pesquisa e recebi explicagdes que responderam
por completo minhas duvidas. E declaro ainda estar assinando duas copias deste termo, uma
gue ficara comigo e outra com o pesquisador.

Picos, / /

O (a) voluntario (a)

A pesquisadora
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Responsavel pela pesquisa: Ana Larissa Gomes Machado. Endereco: Avenida Severo
Eulalio, 1125. Canto da Varzea. CEP: 64600-170. Picos-Pl. Telefone: (85)999258736.

PARA QUALQUER QUESTIONAMENTO DURANTE SUA PARTICIPACAO NO
ESTUDO DIRIA-SE AO:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI/CAMPUS UNIVERSITARIO MINISTRO PETRONIO PORTELLA -
BAIRRO ININGA. Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 -
Teresina - Pl. Telefone: 86 3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
Web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.edu.br
http://leg.ufpi.br/

ANEXOS
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ANEXO A -

Orientacdo Temporal
(O - 05 pontos)

Dé um ponto para cada item

Orientacéo Espacial

(O - 05 pontos)
Dé um ponto para cada item
Registro

(O - 3 pontos)
Atencédo e Calculo

(O - 5 pontos)

Dé 1 ponto para cada
acerto. Considere a tarefa
com melhor aproveitamento.

Meméria de Evocacéao

(O - 3 pontos)
Linguagem

(2 pontos)
Repetir (Linguagem)

(1 ponto)
Comando de estagios
(Linguagem)

(O - 3 pontos)

Dé 1 ponto para cada accéo
correcta)

Escrever uma frase
completa (Linguagem)

(1 ponto)
Ler e executar

Mini exame do estado mental (MEEM)

Ano

Més

Dia do més
Dia da semana
Semestre
Estado

Cidade

Bairro

Local geral: que local é este aqui (apontando
ao redor num sentido mais amplo: hospital,
casa de repouso, propria casa)

Rua

Repetir: CANECA, TIJOLO e TAPETE

Subtrair 100-7=93-7=86-7=79
-7=72-7=65
Soletrar inversamente a palavra

MUNDO=0ODNUM

Quais os trés objetos perguntados
anteriormente?

Relogio e caneta

“NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

“Apanhe esta folha de papel com a méo

direita, dobre-a ao meio e coloque-a no chdo”

“Escreva alguma frase que tenha comego,
meio e fim”
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(Linguagem) ‘FECHE OS OLHOS”
(1 ponto)
Copiar diagrama Copiar dois pentagonos cominterseccao

(Linguagem)

(1 ponto) é

PONTUACAO FINAL (score =0 a 30 pontos)

Fonte: Adaptado de: AMORIM, C. C.; PESSOA, F.S. Envelhecimento e salde da pessoa idosa:
acompanhamento longitudinal do idoso. S&o Luis: UNA - SUS, 2014.



ANEXO B - Cartao de avaliacdo da capacidade de leitura

“FECHE OS OLHOS”

FONTE: extraido do MEEM.
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ANEXO C - Teste de alfabetizacéo funcional para adultos na area de saude

S- TOFHLA (Parker et al., 1995)

Teste de alfabetizacdo funcional para adultos na area de satde (verséo breve)

Test of functional health literacy in adults (TOFHLA) (short version)

Instrucdes:

Compreenséo de leitura:

“ Aqui estdo algumas instrugdes médicas que vocé ou qualquer pessoa podem encontrar aqui
no hospital. Em cada frase faltam alguma palavras. Onde falta a palavra, ha o espaco em
branco e ha quatro palavras par escolher. Quero que vocé escolha qual destas palavras é a que
falta na frase, a que faz mais sentido na frase. Quando vocé decidir qual é a palavra correta
para aquele espaco, circule a letra correspondente a ela e passe para a proxima frase. Quando
VOcé terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar”.
(INTERROMPER APOS 7 MINUTOS)

TOFHLA (compreensdo da leitura)
Seu médico encaminhou vocé para tirar um raio — X de
a) estbmago
b) diabetes
C) pontos
d) germes

Quando vier para o vocé deve estar com o estbmago

a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio X C) rico
d) dormir d) anel

O exame de raio X vai dela3
a) durar a) camas

b) ver b) cabecas
c) falar c) horas
d) olhar d)dietas

A VESPERA DO DIA DO RAIO X:

No jantar, coma somente um pedaco de fruta,
a) pequeno

b) caldo

c) ataque

d) nausea

torradas e geleia, com ou cha.
a) lentes

b) café
C) cantar
d) pensamento




Apds

, vocé nao

a) 0 minuto
b) a meia-noite
c) durante

d) antes

até

a) conhecer
b) vir

c) pedir

d) comer

o raio X.

a) ter
b) ser
c) fazer
d) estar

NO DIA DO RAIO X:

Nao tome

a) consulta
b) caminho

c) café da manhd

d) clinica

Nao

, Nem mesmo

a) dirija
b) beba
c) vista
d) dose

Se vocé tiver alguma
no nimero: 222- 2821.

a) resposta
b) tarefa
C) regido
d) pergunta

Eu concordo em dar informacbes corretas para

deve

a) tudo
b) nada
c) cada
d) algum

a) coracao
b) respiracao

c) 4gua

d) cancer

atendimento adequado neste hospital.

a) cabelo
b) Salgar
c) Poder
d) doer

Eu

médico

a) compreendo
b) sondo

c) Envio

d) ganho

que as informacgdes que eu
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nem beber

de raio X

, ligue para

a) o Departamento

b) disque

c) a farmécia

d) o Dental

receber

ao

a) provar
b) arriscar
C) cumprir
d) transmitir



serao muito
a) proteinas

b) importantes
c) superficiais
d) numéricas

Eu

a) investigo
b) entretenho
c) entendo

d) estabeleco

nas minhas condigdes dentro de
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para permitir o correto
a) agudo
b) hospital
C) mioma
d) diagnostico

que devo relatar para o médico qualquer

a) alteracéo
b) horménio
c) antiacido
d) custo

(10) dias, a partir do momento.

a) Trés

b) Um

c) Cinco

d) Dez

em que me tornar da alteracao.

a) honrado

b) ciente

c) longe

d) devedor

Eu entendo se EU NAO me ao tratamento,

a) assim a) alimentar

b) isto b) ocupar

C) que c) dispensar

d) do que d) adaptar

tenho de uma nova consulta para o hospital.

a) brilho a) solicitar a) contando

b) esquerdo b) reciclar b) lendo

c) errado c) falhar c) telefonando

d) direito d) reparar d) observando

Se vocé de ajuda para entender estas ,
a) lavar a) instrucdes
b) precisar b) taxas
c) cobrir ¢) hipoglicemias
d) medir d) datas

VOCé devera uma enfermeira ou funcionéria do Social.

a) relaxar a) Tumor

b) quebrar b) Abdémen

C) aspirar c) Servico

d) procurar

d) Adulto
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para todas as suas

a) encobrir a) pélvis

b) esclarecer b) davidas

c) desconhecer c¢) tomografias
d) esperar d) consoantes

Item numérico:
Dar ao paciente um cartdo para cada questao.
Ler cada questdo e registrar a resposta;
Antes de apresentar o cartdo 1: “estas sdo instrugdes que podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instrucdo. Farei perguntas sobre elas”.
Antes de apresentar o cartdo dizer: “olhe aqui, por favor”.

(INTERROMPER APOS 10 MINUTOS)

Cartdo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 07:00 hs da manhd, a que horas vocé deveria
tomar a proxima?

Cartéo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Cartdo 3: Se este fosse o0 seu cartdo, quando seria sua proxima consulta?

Cartdo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medicacao antes do almogo, a
que horas vocé deveria toméa-la?

Cartédo 1: Se vocé tomasse a primeira capsula as 07:00 hs da manha, a que horas vocé deveria
tomar a proxima?

Data de fabric.: 10/07/04 Data de valid:
10/07/06

Pac.: Jodo Carlos Silva

Dr.: André Marques

Uso oral: AMPICILINA 250 mg 40 caps.
Posologia: Tomar uma cdpsula a cada 6 horas

Cartéo 2: Se essa fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Glicemia normal: 70 - 99
Sua glicemia hoje é de 120

Cartéo 3: Se este fosse 0 seu cartdo, quando seria sua préxima consulta?

CARTAO DE CONSULTA

CLINICA: Endocrinologia/ Diabetes Local: 3°
andar
Dia: Quinta-feira DATA: 02 DE ABRIL

HORARIO: 10:20 hs
MARCADO POR:

NO DIA DA CONSULTA, TRAGA SUA
CARTEIRINHA
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Cartéo 4: Se vocé fosse almocar as 12 horas, e quisesse tomar a medicagédo antes do almoco,
a que horas vocé deveria toméa-la?

Data de fabric.: 08/009/16 valid: 2 meses

Pac.: Jodo Carlos Silva

Dr. André Marques

Uso oral:

DOXICILINA 100mg 20 cAps.

POSOLOGIA: tomar a medicacdo com estbmago vazio, uma
hora antes ou 2 a 3 horas antes da refeicdo, a menos que tenha
recebido outra orientacdo do seu médico.

Escores

Passagens A e B: 2 pontos para cada lacuna correta( 36 lacuna = 72 pontos)
Itens numeéricos: 7 pontos para cada resposta correta (4 questdes = 28 pontos)
Escore total: 100 pontos

Classificacdo:

0 — 53: Inadequado

54 — 66: Limitrofe

67 — 100: Adequado
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ANEXO D - Normas para afericao da pressao arterial

Normas para afericdo da Pressdo Arterial (VII DBHA, 2016)

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos em ambiente
calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medigdo. Possiveis dlvidas devem ser
esclarecidas antes ou depois do procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

- Estad com a bexiga cheia;

- Praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos;
- Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

- Fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento:

- O paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso
recostado na cadeira e relaxado;

- O braco deve estar na altura do coragéo, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e
as roupas ndo devem garrotear o0 membro.

4. Medir a PA na posicao de pé, ap6s 3 minutos, nos diabéticos, idosos e em outras situaces
em que a hipotensdo ortostatica possa ser frequente ou suspeitada.

Etapas para a realizacdo da medicao:

1. Determinar a circunferéncia do bragco no ponto médio entre acrémio e olécrano;
2. Selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago;
3. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital;

4. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial;
5. Estimar o nivel da PAS pela palpagdo do pulso radial;

6. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressao excessiva,;

7. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido pela
palpacéo;

8. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo);

9. Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, ap6s, aumentar
ligeiramente a velocidade de deflacdo;

10. Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff);

11. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacéo rapida e completa;

12. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento dos sons
(fase IV de Korotkoff) e anotar valores da PAS/PAD/zero;

13. Realizar pelo menos duas medigdes, com intervalo em torno de um minuto. Medigdes
adicionais deverdo ser realizadas se as duas primeiras forem muito diferentes. Caso julgue
adequado, considere a média das medidas;

14. Medir a pressdao em ambos 0s bracos na primeira consulta e usar o valor do brago onde foi
obtida a maior pressdo como referéncia;

15. Informar o valor de PA obtido para o paciente; e

16. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” ¢ 0 braco em que a PA foi medida.



ANEXO E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE eaw«m
FEDERAL DO PlAUI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS D0 PROJETO DE PESOUISA

Tibule da Pesgissa: LETRAMENTO EM S&U0E DE ADULTOS HIPERTENSDS: talores associados &
conirole presseriog

Fesquisader: Ana Larssa Gomas Machado

Area Tematica:

Wersdo: 3

CAAE: SEEE3016 2 0000 5214

Instituigho Propenenie: Universidade Federal do Flaui < UFPI
Fatrocinaidor Principal: Firanciaemanio Prégna

OADCE 00 PARECER

Mimssre do Parser 1.777.882

Apresentagdo do Projeto:

O profiocolo de pasquisa aborda & capatidade do comproans®o das informacies, comproanda o conosin do
brirammiin em sadde (L) gue engloba cutras habilldades, como s obsera na definiclo propasta por
Borensen of al. (20912): "0 conhecimenie, moflvagdo & competdncias das pessoas para
acessar compreender, avallar @ aplicar informacdo em sadde, e forma & fazer julgamentos o iomar
dedsles no da a dia, ne gua lange a0 culdado da sadde,prevendio de doencas @ promogio da sadde, para
manter ou melhorar @ qualidade de vida™. O estsdo objetiva avallar o leramento em sadde o fabores
assockedcs om adulics hipererses acompanhadas na alengdo primdna em Foos-FPl. Serd uma pesoguisa
iransversal, do fipo corelacional desoriiva. O cending 0o estuedo senl uma unidade da Esiratéoia Sadde da
Familia [ESF), localizada do minkdpio de Fioos-Pl, a gual serd esoolhida posierormenie por man de sorso
denire as unidades existenies na 2ona obana. A populaglo serd composta por adulios dervidamerie
cadasirados @ acompanhados na unidade selscionada, os quals serSo convidados a paricipar do estuda

durarie a consulta de enlermagem regular &, medianio o acolie, serlo agendadas eninvisias no serdgo
para cbienglo de dados pessoals [sexn, Meds o escolaridade, pressdo arieral méda) @ do kevamenio am
saiide. Fara a medida da pressio arieral {PA) serlo adoiadas as recomendaobos das

Erderspe:  Campum Usienisro Vissm Pefono Porisls - Po-Reiods de Peacyies

Baira: hinga CEF: g4 st
A Muricipla: TERCSha
Talwlomec (BEA217-1200 Fax: AN E-ma copuaiphSuipl s br

gns 01 i



UFPI - UNIVERSIDADE ,€2mﬂnp
FEDERAL DO PIAUI

e e 3 PR N 7T

W Direfrizes Brasleiras de HAS (2010) @ a medda do leimmaniosm sadde serd oblda pela versao brasieis
4o insrumento Test of Funcicnal Health Lseracy in Adulls (STOFHLA].

Dhjeiive da Pesquisa

Dbjeiben Privario:

Aygaliar o letamaenio e sadde @ falones assodadas om adufos hiperensas aoompanhados ra alengao
primdria am Pioos-PL

Dbjeiben Sacunddrion

Varlicar o nivel de leframanic em sadde dos paricipanies;Averiguar a assodagdo entne kdramanbo am
saiide, saxn, idade, escoandade, renda o ooRdrole prossoriog.

Avaliaidn dos Risceds & Banedicios:

Risoos:

Do accedo com @ Resolecdo 45672012 do Consalho Macicnal de Sadde, ioda pesguisa com Sores Famanos
VDI FB00S. om Apos & gradagias vaniados, o ool QUi makr @ mak avidenhs o isco, Makres Seream
SO 05 CUaA0S Rara minimiza-los, & msor eSiorpn Sond PECRESAn PEn garandn prodec o ans paricipanios
das pasquisas ckentitos (BRASIL, 201Z).

Para os participanies, o risce de corsirangimento ao serem enfrovistados pode oconmer, mas cabe a0
pasquisador explicar com clareza os objelives da pesguisa @ sua relevdnda para a produgdo de
LonReOimanio: aoefca do lema, aidm o ranguillzi-os informands quis sul Bentidace sord manida sob
sigile & que ale pode cesislir do eshsdo a gualguer momento. Acredia-se Qoo O Romens skvado de
analiabaing possa SE apressntar oomo desalo & sor enfrenlando polos pesquBSdoms, MG VET qu O
resinamenio do coketa que avalard o keiramenio e Sl requar Do paricipanio a capacidade o keiura.
Ainda assim, ndD Sri0 HONOMEZER0NS eslomos pels equips 9o peojin pans buscar o maks nimen possival
du hiperiensos que possam coniribulr com o esiedo na eludidacio do leiramenio em sadde como fabor
intersaeniente no controle pressdcico.

Eeraicics:

Az Fabilidsces do lairamenio om sadde sio assencials para o afetivo conirobe: da hiperiensdo medianie a
iomada di Secisdo 00 PACKNE a0ena di co-resporsabiizacio pelo culdadn. Acrodila-se, assim, o a0
avallar o leiramenio em sadde de fiperiensos na consuka de enfermagem, o5 enfermeiros podem fazer
inferincias sobre o nivel em Qque eles sdo capares de compreender @ ulilizar de forma correda as
inlormagies om salde

recebidas ey compariihadas, a fim de akcangar resuliados terapduticos desejados com a

Endersge:  Compan Usivenisss Visero Peironic Porisls - Po-Faiods de Peacguis

Sairra: Iringa COF: Bt

A Wunicipls: TEREIRA

Talwlome  (ESLRY-23032 Fax: (EAIN-IXQ E-malk ospueiplBuiplech br
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UFPI - UNIVERSIDADE . Cﬂ_ammnp
FEDERAL DO PlAUI

Do i 3y Faaa N TTT.SE0

participa;da aliva na tomada de docisdes.
Comsnibrios o Condkiiraldss 2obrt & Pesgulia:
O projeio de pesquitsa & relevanie sobhe & hiperiensdo afenal @ o lelramamo om sadde.

Considoraidss sobro o8 Tarmes & SprSenagbo obagalira:
O doimanios dic apnseriecio obrigatdnia a5t Ddos arsaads.
Ricomsivdag das:

S recomaendac i,

Comnclusdes ou Pendinclas @ List de Inedbquadss:

0 protoooly de pasquisa enconira-se de acondo com a Resolupdo 4662042, dessa fomma fem pansder do
aprovada,

Conskderagdss Finais o orildno do CEF:

Este parcces fol elaborade baseddo nos documanies sbalws releoionados:

Tipo Dooumanio Arguive Fostagem Auiar Shuario
informagios Basicas| FE_INFORMACDES _BASICAS DO P | OD2M0EHE Aoaiio
o Frojglp ____IRCJETD TZ8611.pq Al
Dulras AJUSTEE.docx M0ZE |Ana Lanssa Gomes | Ao
162502 |Machado

TCLE / Termis d& | TCLE.do EM0EE I#mL:imEmmt Aaiio

Assentimenio ! 162740 |Machado

Jusifiativa de

Sl

Dulras CURRICULD pdt 120E20ME |Ana Lanissa Gomes | Aociio
]

Projeie Detalade | | FROJETO.doc 120E20ME |Ana Lanssa Gomes | Aosiio

Ernchura 1E3IT4t | Machado

ireasagador

Cronograma CROMOGRANA.O0m 120EEHE I.ﬁm.L:ﬂmEmrm Aafia
1E3SEE | Machado

Folra di Rosio foha. pdl 120EHE IML:‘rnﬂEmm Aoaiio
1E3EDE | Machado

DCulros Insirumenio_de_ooleta pof FOSZE [4na Larssa Gomes | Acoiio

Dulres TCF ot Aoaiio

Declarapo de AUTDRIZA D& INST.pdl Aoaiio

Irestitindo &

Infraesins

Endersgec  Campun Usiveniiaro Visedo Peiono Porields - Po-Padods de Pragui

Emirra: ringa CEP: B4 40-500

w: A Muricipia: TERESh&

Talwlone  (EEVIIT-ING Fax (BADTIEE E-mak  copalpiBulpiedubr

Mg X1 e
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Contruncia 3a Faecer: L7100

Qo™

Dedaragio de
| CeaauEadorss

Dedaracao_dos_Pesquisadores. pdf

31052016
1 -

QOutros

Eau_a_mmm

310526

14:4828

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

TERESINA, 14 de Oulubeo de 2016

Ana Larssa Gomes

i

achade
Ana Larssa Gomes

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Samos

(Coordenador)

Enderege:  Carpus Ushvenstsso Visssro Petrono Portells - PoReiods de Peagutes

Bairro: ninga
w: M

Cr@: gigensm0
Vuriciplo: TEREZNA

Telelone:  (BOOZI 2302 Fa: (SSRIV-I30 C-maf: cep. o fubledite

s 3 e 3
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificac¢do do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagéo
(><) Monografia
() Artigo

Eu, ¥ tnsnichb. ™Mauno "\Re\%,\ 5
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 € na Lei n°® 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagéo
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-3 18
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de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgio cientifica gerada pela Universidade.
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