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[bookmark: _Toc169989352]RESUMO

SANTOS, G. D. Letramento Funcional em Saúde de Pacientes Pós-infarto Agudo do Miocárdio: Revisão de Escopo. 2024. 39 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de Enfermagem da Escola de Ciências e Sociais e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás – Goiânia Goiás, 2024.

INTRODUÇÃO: As doenças cardiovasculares, com alta taxa de mortalidade global, impactam significativamente a qualidade de vida dos pacientes, em especial aos que sofreram um evento como o infarto agudo do miocárdio (IAM). Nesse contexto, o letramento funcional em saúde (LFS) surge como um fator crucial, que influencia a compreensão das orientações médicas e a adesão ao tratamento. A avaliação do LFS em pacientes pós-evento coronariano mostra-se essencial para realizar intervenções eficazes e promover melhores desfechos de saúde. OBJETIVO: Mapear na literatura o nível de Letramento Funcional em Saúde entre pacientes pós-evento coronariano. MÉTODO: Trata-se de uma revisão de escopo, seguindo os pressupostos metodológicos do Joanna Briggs Institute (JBI) e a metodologia de Whittemore e Knafl (2005). A pergunta de pesquisa foi delimitada utilizando o mnemônico PCC, desta forma, desta forma, a pergunta estabelecia foi: Qual nível de letramento funcional em saúde de pacientes, maiores de 18 anos e que tiveram um IAM. A buscas implementada nas bases de dados: PubMed, Web of Science, CINAHL, EMBASE, LILACS, SCIELO e SCOPUS, utilizando Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) controlados e não controlados. RESULTADOS: Assim, 19 artigos foram incluídos no estudo, sendo apenas um artigo publicado no brasil, refletindo a escassez de literatura acerca da temática. DISCUSSÃO: Níveis inadequados de LFS associam-se a atrasos na busca por atendimento médico, pior prognóstico e maior risco de reinternação hospitalar. Gerados devido a dificuldade de entendimento de informações em saúde. CONCLUSÃO: A escassez de pesquisas sobre o nível de letramento funcional em saúde (LFS) em pacientes pós-infarto agudo do miocárdio. Espera-se que futuras pesquisas contribuam para a melhoria da saúde e do autocuidado de pacientes que vivenciaram um evento coronariano, através do uso da educação em saúde a fim de reduzir os baixos níveis de letramento encontrado.

Palavras-chave: infarto do Miocárdio; Letramento em Saúde; Myocardial Infarction; Health Literacy.

[bookmark: _Toc169989353]ABSTRACT

SANTOS, G. D. Letramento Funcional em Saúde de Pacientes Pós-infarto Agudo do Miocárdio: Revisão de Escopo. 2024. 39 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de Enfermagem da Escola de Ciências e Sociais e da Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás – Goiânia Goiás, 2024.

INTRODUCTION: Cardiovascular diseases, with their high global mortality rate, significantly impact patients' quality of life, particularly those who have experienced an event such as acute myocardial infarction (AMI). In this context, health literacy (HL) emerges as a crucial factor, influencing the understanding of medical instructions and adherence to treatment. Assessing HL in post-coronary event patients is essential for implementing effective interventions and promoting better health outcomes. OBJECTIVE: To map the level of health literacy among post-coronary event patients in the literature. METHOD: This is a scoping review, following the methodological assumptions of the Joanna Briggs Institute (JBI) and the methodology of Whittemore and Knafl (2005). The research question was delimited using the PCC mnemonic; thus, the established question was: What is the level of health literacy in patients over 18 years old who have had an AMI (acute myocardial infarction)? The search was implemented in the following databases: PubMed, Web of Science, CINAHL, EMBASE, LILACS, SCIELO, and SCOPUS, using controlled and non-controlled Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH). DISCUSSION: Inadequate health literacy (HL) levels are associated with delays in seeking medical care, worse prognoses, and increased risk of hospital readmission. These issues arise due to difficulties in understanding health information. CONCLUSION: There is a scarcity of research on the level of health literacy (HL) in patients who have experienced an acute myocardial infarction (AMI). It is hoped that future research will contribute to the improvement of health and self-care in patients who have experienced a coronary event, through the use of health education in order to reduce the low levels of literacy found.





Keywords: Myocardial Infarction; Health Literacy






[bookmark: _Toc169989354]INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a taxa de mortalidade das doenças cardiovasculares manteve-se, nos últimos anos, entre 28 e 34 milhões de óbitos no mundo, com previsão de que até 2030 seja maior que 35 milhões. No nosso sistema de saúde, as doenças cardiovasculares representaram a terceira maior causa de internações, no ano de 2009 (VARGAS et al, 2017).
Dentre as doenças cardiovasculares, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é considerado uma insuficiência de suporte sanguíneo para as artérias coronárias, podendo ocorrer a falência parcial ou total do músculo cardíaco, afluindo inúmeros agravos ao paciente (OLIVEIRA et al., 2013). Possui alta prevalência quando associada a grande porcentagem de fatores de risco, como: o diabetes mellitus, o consumo excessivo de álcool e tabagismo (VARGAS et al., 2017).
Recente revisão da literatura mostrou que pacientes que passaram por episódio de IAM experienciam pior qualidade de vida, relacionada à saúde associada à ansiedade, à depressão, ao estresse, à fadiga, à exaustão vital e aos distúrbios do sono (KANG et al., 2017). Estudo realizado em 2009, demonstrou que antes do infarto, o indivíduo respondia parcial ou totalmente às suas exigências naquele período e, após o infarto, tais qualidades tornam-se menos expressivas, exacerbando suas dependências diárias neste novo momento de sua vida (VARGAS et al, 2017).
Além de limitações físicas, o evento coronariano pode interferir no cotidiano do trabalho, no uso de inúmeras medicações e impactar até mesmo em casos de depressão após a instalação da doença. Portanto, medir o impacto no letramento funcional em   saúde após um evento de Síndrome Coronariana Aguda é relevante e deve ser mensurado na prática clínica para orientar a escolha entre diferentes tratamentos e seus benefícios.  Os resultados dessa avaliação podem ser utilizados como medidas de desfechos da efetividade do tratamento e recuperação de pacientes crônicos, como aqueles com SCA (VARGAS et. al, 2017).
Além disso, no processa saúde-doença bem como recuperação do indivíduo, é possível identificar barreiras que comumente dificultam uma comunicação efetiva, na recuperação e associação de informações relevantes. Dentre elas estão: dificuldades do profissional de saúde em fornecer instruções em uma linguagem adequada e clara e na ausência por parte dos pacientes, na absorção de maneira incorreta ou incompleta das orientações recebidas. 
Assim, ainda persistem consideráveis dificuldades na compreensão das recomendações médicas importantes à prática do autocuidado devido a um eventual déficit de Letramento Funcional em Saúde (LFS) na população (PASSAMAI et. al, 2012)
O LFS pode ser definido como a capacidade de se obter, processar e compreender as informações e serviços básicos de forma a tomar decisões apropriadas quanto a própria saúde e cuidados médicos, compreendendo um conjunto de habilidades que englobam “ler, entender e agir sobre a informação de saúde” (SAMPAIO et. al, 2015).
Estudos internacionais demonstraram que 20% a 50% da população tem baixa competência em LFS, o que pode comprometer o estado da saúde individual e coletiva (WHO, 2010). No Brasil, as pesquisas são ainda muito incipientes, com escassos estudos atuais a nível nacional que demonstrem como esse fenômeno afeta o cuidado à saúde pela população brasileira (SAMPAIO et. al, 2015).
A avaliação do LFS pode orientar a escolha de diferentes tratamentos, seus benefícios e analisar eventuais prejuízos da intervenção terapêutica. Assim sendo, tem se a seguinte pergunta norteadora: Qual o nível de Letramento Funcional em Saúde entre pacientes pós evento coronariano.


[bookmark: _Toc169989355]OBJETIVOS  

[bookmark: _Toc169989356]Objetivo Geral
 	Mapear na literatura o nível de Letramento Funcional em Saúde entre pacientes pós-infarto agudo do miocárdio.

[bookmark: _Toc169989357]MÉTODO
[bookmark: _Toc148275086][bookmark: _Toc169989358][bookmark: _Toc169685248] Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo de revisão de escopo conduzida segundo os pressupostos das diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et al., 2020).  Relatada de acordo com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA) (Tricco et al., 2018).
Para realizar esta revisão, foi seguida cinco etapas de acordo com a metodologia proposta por Whittemore e Knafl (2005): definir o problema, pesquisar na literatura, coletar e organizar os dados, avaliar os dados coletados e analisá-los.

[bookmark: _Toc148275087][bookmark: _Toc169989359] 1ª etapa: Identificação do problema: 
Segundo Whittemore e Knafl (2005), trata-se do processo de elaboração da revisão que inicia com a definição de um problema e a formulação de uma hipótese ou questão de pesquisa.

[bookmark: _Toc148275088][bookmark: _Toc169989360] Estratégia PCC
A estratégia PCC é útil para criar perguntas de pesquisa em diferentes áreas, como clínica, gestão de recursos humanos e avaliação de sintomas. Uma boa pergunta de pesquisa leva a informações precisas para solucionar questões clínicas (Santos, Pimenta, Nobre, 2007).

[bookmark: _Hlk169685505]Quadro 1: Acrônimo PCC
	Mnemônico 
	Descrição 

	População: 
	Adultos maiores de 18 anos

	Conceito:
	 Letramento funcional em saúde

	Contexto:
	 Pós Infarto Agudo do Miocárdio (IAM)




[bookmark: _Hlk169729287]Pergunta de Pesquisa: Qual nível de letramento funcional em saúde de pacientes, maiores de 18 anos e que tiveram um IAM?

[bookmark: _Toc148275089][bookmark: _Toc169989361] 2ª etapa: Busca na literatura: 
[bookmark: _Hlk136238013][bookmark: _Hlk136238038]O objetivo da estratégia de busca foi analisar os estudos publicados acerca do tema. As buscas foram realizadas nas bases e a coleta de dados ocorreu em maio de 2024 com a estratégia de busca incluindo cinco base de dados: National Library of Medicine Institute of Health (PUBMED); Web of Science; Cumulative Index to Nrusing and Allied Health Literature (CINAHL); EMBASE via Portal Capes Periódicos; e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual da Saúde (BVS); SCIELO (Biblioteca Eletrônica Científica Online); SCOPUS (Elsevier).

[bookmark: _Toc148275090][bookmark: _Toc169989362]Critérios de Inclusão
Critérios de inclusão: artigos que abordem níveis de letramento em saúde e IAM, textos completos disponíveis no idioma português, inglês e espanhol, no período de 2014 a 2024.

[bookmark: _Toc148275091][bookmark: _Toc169989363]Critérios de Exclusão
Critérios de exclusão: documentos oficiais, capítulos de livros, dissertações, notícias, editoriais, textos não científicos, recursos educacionais abertos, congresso e conferências. 

A busca foi realizada seguindo critérios específicos, de inclusão e exclusão, para encontrar estudos relevantes sobre o tema em questão, utilizando descritores adequados à pesquisa.
[bookmark: _Hlk136238117][bookmark: _Toc148275092]A estratégia utilizada nas Ciências da Saúde consistiu em padronizar os Descritores em Ciências da Saúde: “Letramento em Saúde” (Decs); “Infarto do Miocárdio” (Decs), que são descritores controlados. A terminologia padronizada, adotou os seguintes descritores controlados: “Myocardial Infarction” [MeSH Terms]; “Health Literacy” [Mesh]. Além de incluir também outros descritores não controlados, conhecidos como sinônimos ou palavras-chave, provenientes de outras bases de dados e citados em artigos relacionados. Para cada base de dados foram efetuadas combinações entre os descritores resultando em a seguinte String de busca, conforme apresentado no Quadro 2.


[bookmark: _Hlk169685997]Quadro 2. Estratégia para busca em bases de dados.
	BASE DE DADOS
	
ESTRATÉGIA DE BUSCA

	PubMed
	
(('Myocardial Infarction' OR 'Health Literacy') AND ('Myocardial Infarction' OR 'Cardiovascular Stroke' OR 'Cardiovascular Strokes' OR 'Heart Attack' OR 'Heart Attacks' OR 'Myocardial Infarct' OR 'Myocardial Infarctions' OR 'Myocardial Infarcts')) AND ('Health Literacy')


	BVS
	("Infarto do Miocárdio" OR "Myocardial Infarction" OR "Infarto del Miocardio" OR "Letramento em Saúde" OR "Health Literacy" OR "Alfabetización en Salud") AND ("Infarto do Miocárdio" OR "Myocardial Infarction" OR "Infarto del Miocardio" OR "Ataque Cardíaco" OR "Ataque Cardiovascular" OR "Ataque do Coração" OR "Enfarte Agudo do Miocárdio" OR "Enfarte do Coração" OR "Infarto Agudo do Miocárdio" OR "Cardiovascular Stroke" OR "Cardiovascular Strokes" OR "Heart Attack" OR "Heart Attacks" OR "Myocardial Infarct" OR "Myocardial Infarctions" OR "Myocardial Infarcts" OR "Ataque al Corazón" OR "Ataque Cardíaco" OR "Ataque del Corazón" OR "Infarto Agudo de Miocardio" OR "Infarto al Miocardio" OR "Infarto de Miocardio" OR "Infarto Miocárdico") AND ("Letramento em Saúde" OR "Health Literacy" OR "Alfabetización en Salud" OR "Cultura em Saúde" OR "Cultura sobre Saúde") AND ( la:("en" OR "es" OR "pt")) AND (year_cluster:[2014 TO 2024])


	SCIELO
	
("Infarto do Miocárdio") OR ("Myocardial Infarction") OR ("Infarto del Miocardio") AND ("Letramento em Saúde") OR ("Health Literacy") OR ("Alfabetización en Salud")

	EMBASE
	
('heart infarction'/mj/exp OR 'heart infarction') AND ('health literacy'/mj/exp OR 'health literacy') AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND ([adult]/lim OR [young adult]/lim OR [middle aged]/lim OR [aged]/lim OR [very elderly]/lim) AND (2014:py OR 2015:py OR 2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py)


	SCOPUS
	TITLE-ABS-KEY ( 'cardiovascular AND stroke' AND 'cardiovascular AND strokes' OR 'heart AND attack' OR 'myocardial AND infarct' OR 'myocardial AND infarctions' OR 'myocardial AND infarcts' ) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Spanish" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , "Portuguese" ) )



	CINAHL
	(('Myocardial Infarction' OR 'Health Literacy') AND ('Myocardial Infarction' OR 'Cardiovascular Stroke' OR 'Cardiovascular Strokes' OR 'Heart Attack' OR 'Heart Attacks' OR 'Myocardial Infarct' OR 'Myocardial Infarctions' OR 'Myocardial Infarcts')) AND ('Health Literacy')


	WEB OF SCIENCE
	(("Cardiovascular Stroke" OR "Cardiovascular Strokes") AND ("Heart Attack" OR "Heart Attacks") AND ("Myocardial Infarct" OR "Myocardial Infarctions" AND "Myocardial Infarcts"))


Fonte: Elaborada pela autora

[bookmark: _Toc169989364]3° Etapa- Definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/ categorização dos estudos:
Para a avaliação da qualidade dos artigos foi adotado critérios em que os objetivos estiverem claros, pertinentes, a metodologia e adequados a escrita e as conclusões coerentes com os resultados. 
A aplicação dos critérios foi realizada por dois pesquisadores de modo independente. No caso de desacordo buscou a opinião de um terceiro pesquisador.
Assim sendo, após a definição dos descritores, deu-se início a combinação deles utilizando de operadores booleanos, nas bases de dados selecionadas.
Nesta fase ainda foi observado as duplicidades dos artigos e identificadas outras palavras-chaves dos resumos que colaboraram para ampliar a busca inicial e que não estivessem registados nos quadros de descritores.

[bookmark: _Toc148275093][bookmark: _Toc169989365] Seleção e avaliação inicial dos estudos
Os artigos foram selecionados a partir dos critérios de inclusão, com leitura do título e resumo, conferindo as referências presentes nos estudos e adicionando-as ao banco inicial.

[bookmark: _Toc148275094][bookmark: _Toc169989366] Extração e síntese dos dados
Um banco de dados foi organizado em plataforma Excel e categorizado da seguinte forma: título; autores; pais; ano; objetivo e principais resultados. 

[bookmark: _Toc148275095][bookmark: _Toc169989367] Procedimentos ético-legais
Como trata-se de um estudo de revisão realizado na literatura, não é necessário a apreciação de Comitê de Ética.


[bookmark: _Toc169989368]RESULTADOS 
Por meio da estratégia de busca nas bases de dados, foram encontrados o total de 1740 artigos. Após análise de títulos e resumos 1706 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão ou estarem duplicados. Após avaliação crítica, 34 artigos permaneceram para revisão de texto completo. Excluiu-se 4 registos por estarem indisponível, 11 artigos por não se adequar aos critérios de inclusão, 19 registos permaneceram para inclusão no estudo. 
[bookmark: _Hlk169686022]A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA que retrata o processo de seleção dos estudos.


Identificação dos estudos através de bases de dados e registos



Identificação

Registos identificados através de:

PUBMED (n = 146)
BVS (n = 68)
SCIELO (n = 686) 
EMBASE (n = 105) 
WEB OF SCIENCE (n = 92)  CINAHL (n = 123)
 SCOPUS (n = 520) 
Registos (n = 1740)

Registos removidos antes da triagem:

Duplicados (n = 589)







Triagem

Registos excluídos
(n = 1117)
Registos em triagem
(n = 1151)





Publicações retiradas
(n = 4)
Publicações pesquisadas para se manterem
(n = 34)




Publicações excluídas por não se adequar aos critérios de inclusão
(n= 11 )
Publicações indisponível
(n= 4)

Publicações avaliadas para elegibilidade
(n = 30)







Incluído
Total de estudos incluídos na revisão
(n = 19)





Figura 1. Fluxograma PRISMA referente a seleção dos estudos.
Fonte: Tricco et al., 2018.


[bookmark: _Toc169989369]Características dos estudos incluídos 


A distribuição dos 19 estudos examinados, por ano de publicação, revela uma concentração em anos recentes: quatro (21%), artigos em 2021, três (16%) em 2023, e dois (11%) artigos em cada um dos anos de 2015, 2017, 2018, 2019 e 2020. Houve apenas um (5%) artigo publicado em 2022 e 2016.

[bookmark: _Hlk169688416]
Figura 2: Representação da distribuição dos artigos por anos.
Fonte:	Elaborada pela autora.

Geograficamente, os estudos foram realizados em diversos países, com destaque para os Estados Unidos (cinco representando 26% estudos). As demais publicações foram conduzidas na Alemanha (um/21%), Irã (três/37%), Espanha (um/21%), Austrália (dois/11%), China (um/37%), Portugal (um/21%), Israel (um/37%), Líbano (um/37%), Brasil (um/5%), Noruega (um/21%) e Japão (um/37%).









[bookmark: _Hlk169686056]Figura 3. Representação dos artigos incluídos no estudo por continentes.

Fonte:	Elaborada pela autora.


Em relação aos continentes de realização dos estudos, identificou-se a maios frequência na Ásia, seguida pela América do Norte, e em terceiro lugar, Europa. A classificação por ano e país de ocorrência estão descritas no quadro 3.


[bookmark: _Hlk169686764]Quadro 3: Estudos que foram selecionados para construção da revisão de escopo relacionados ao letramento funcional em saúde pós-infarto agudo do miocárdio

	Número
	Autores
	Ano/Pais
	Método

	1
	Bailey, Stacy Cooper. et al.,
	2015/ EUA
	Estudo de coorte 

	2
	 Marzec, Lucas. et al.,
	2015/ EUA
	Ensaio clínico randomizado

	3
	Reading, Stephanie R.  et al.,
	2017/ EUA
	Estudo transversal

	4
	 Rymer, Jennifer A. et al.,
	2017/ EUA
	Estudo observacional transversal 

	5
	Magnani. et al.,
	2018/ EUA
	Declaração científica

	6
	 Beygi, Najimeh. et al.,
	2021/ Irã
	Estudo transversal

	7
	 Saadatnia, Mohammad. et al.,
	2021/ Irã
	Estudo Transversal

	8
	 Mohammadi, Navid et al.,
	 2023/ Irã
	Coorte prospectivo.

	9
	Naccarella, Lucio. et al.,
	2018/ Austrália
	Estudo de caso

	10
	 Beauchamp, Alison. et al.,
	2020/ Australia
	Estudo exploratório

	11
	 Albarqouni, L.  et al.,
	2016/ Alemanha
	Estudo transversal 

	12
	 Greenberg, Keren L. et al.,
	2019/ Israel
	Intervenção em saúde/ Estudo quase-experimental

	13
	Samar Noureddine, Nuhad Y. Dumit e Hassan Maatouk
	2019/ Líbano
	Descritivo

	14
	 Paz, Vanêssa Piccinin. et al.,
	2020/ Brasil
	Qualitativo, descritivo e analítico.

	15
	 Fan, Zhao-ya. et al.,
	2021/ China
	Estudo Transversal

	16
	Kanejima, Yuji. et al.,
	2021/ Japão
	Revisão sistemática e meta-análise

	17
	Daniel Ferreira
	2022/ Portugal
	Revisão da literatura

	18
	 Ramstad, K.J. et al.,
	2023/ Noruega
	Coorte multicêntrico

	19
	Gomez, Racio et al.,
	2023/ Espanha
	Estudo prospectivo
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Em relação aos resultados encontrados nos estudos, foram apresentados sinteticamente no quadro 3.


Quadro 4: características e resultados dos estudos incluídos nesta revisão.

	Número 
	Título
	objetivo
	Principais Resultados

	1
	Patients’ knowledge about symptoms and adequate behaviour during acute myocardial infarction and its impact on delay time: Findings from the multicentre MEDEA Study 
	Avaliar se o conhecimento dos pacientes sobre o infarto agudo do miocárdio (IAM) e o impacto no tempo de atraso pré-hospitalar.
	Pacientes identificaram corretamente todos os sintomas de IAM. Além disso, um em cada três acreditava que o ataque cardíaco é sempre acompanhado de fortes dores no peito. Pacientes idosos e mulheres eram mais propensos a ter menos conhecimento sobre sintomas atípicos. Alto conhecimento de IAM reduziu o tempo médio de atraso em homens.

	2
	                                                                                                                                        The relationship between health literacy and quality of life of elderlies with chronic diseases living in Fasa, Iran 2019
	Examinar a relação entre a alfabetização em saúde e a qualidade de vida de idosos com doenças crônicas que vivem em Fasa, Irã, durante 2019.
	Mais da metade dos sujeitos (50,7%) tinha alfabetização em saúde inadequada.  Houve uma relação significativa entre idade, sexo, nível de educação, trabalho e alfabetização em saúde.   Houve uma associação significativa entre a pontuação total de qualidade de vida e o nível de alfabetização em saúde.    Houve uma correlação significativa entre idade, educação, trabalho, duração da doença e qualidade de vida.

	3
	Health Literacy and Cardiovascular Disease: Fundamental Relevance to Primary and Secondary Prevention: A Scientific Statement From the American Heart Association
	Informar os profissionais de saúde sobre a prevalência da baixa literacia em saúde, particularmente em relação à saúde cardiovascular, e o seu impacto nos resultados de saúde. 
	A baixa literacia em saúde é altamente prevalente nos Estados Unidos e está fortemente associada à morbidade, mortalidade, utilização de cuidados de saúde e custos dos pacientes.   A literacia em saúde está associada a um menor conhecimento sobre condições de saúde e a uma menor adesão à medicação. Indivíduos com baixa literacia em saúde têm menor conhecimento sobre fibrilação atrial (FA) e seus tratamentos. 

	4
	Health literacy and prognosis of heart failure: a prospective propensity-matched study in the community
	Analisar a relação entre o letramento em saúde (LS) e o prognóstico de pacientes com insuficiência cardíaca (IC) com fração de ejeção reduzida vs. preservada.
	Um baixo nível de letramento em saúde está associado a um pior prognóstico de pacientes. Após ajuste para potenciais fatores de confusão, um nível adequado de letramento em saúde foi associado a uma menor mortalidade por todas as causas e cardiovascular, menos hospitalizações e menos reinternações em 30 dias. As análises de hospitalizações recorrentes revelaram efeitos maiores do letramento em saúde do que as análises de tempo até o primeiro evento.

	5
	Health literacy and 30-day hospital readmission after acute myocardial infarction 
	Avaliar a validade de um modelo preditivo de letramento em saúde e examinar a relação entre as estimativas derivadas de letramento em saúde e as readmissões hospitalares em 30 dias por infarto agudo do miocárdio (IAM).
	Os beneficiários do nível de alfabetização acima do básico, de acordo com as estimativas de letramento em saúde, tiveram um risco 18% menor de readmissão em 30 dias e uma taxa de incidência 21% menor de readmissão em 30 dias do que os pacientes com alfabetização básica ou abaixo do básico. Após o ajuste para características demográficas e clínicas, o risco de readmissão em 30 dias foi 12% menor e a taxa de incidência 16% menor para pacientes com alfabetização acima do básico.

	6
	Health Literacy and Awareness of Atrial Fibrillation 
	Examinar a relação entre o nível de letramento em saúde e a consciência do diagnóstico de fibrilação atrial (FA) em pacientes.
	Pacientes com menor nível de letramento em saúde apresentaram menor probabilidade de estarem cientes do seu diagnóstico de FA. A falta de conhecimento sobre a FA pode levar à falta de adesão ao tratamento e a um maior risco de complicações. Indivíduos com baixo letramento em saúde também apresentaram pior estado de saúde geral, incluindo inatividade física e outras doenças. Estratégias para melhorar o letramento em saúde podem aumentar a conscientização sobre a FA, suas complicações e opções de tratamento.

	7
	Health Literacy of Patients Attending Cardiac Rehabilitation 
	Descrever os perfis de letramento em saúde de indivíduos que iniciaram um programa de reabilitação cardíaca e examinar as mudanças no letramento em saúde entre o início e o término do programa.
	O estudo identificou cinco perfis distintos de LS entre os participantes da reabilitação cardíaca. Esses perfis variaram de pessoas com alto letramento em saúde, que eram usuárias confiantes de informações e serviços de saúde, a pessoas com baixo LS, que precisavam de apoio contínuo para gerenciar sua saúde. Houve melhorias em alguns aspectos entre o início e o término do programa, principalmente relacionados às necessidades de informação. Os participantes relataram sentir que tinham informações suficientes para gerenciar sua condição, podiam encontrar boas informações de saúde e podiam navegar melhor no sistema de saúde. 

	8
	Public Stroke Knowledge, Awareness, and Response to Acute Stroke in Isfahan Iran: What is Less or Misinterpreted in Developing Countries
	Investigar o nível de conhecimento e atitudes de uma amostra da população iraniana em relação ao AVC.
	A maioria dos participantes 89% disse que chamaria o serviço médico de emergência cientes de que o tratamento para o AVC deve ser iniciado nas primeiras 3-4 horas. Paralisia e fraqueza dos membros foram as complicações mais frequentemente identificadas, enquanto incontinência urinária e dificuldade em engolir foram as menos frequentes. Cerca de 60% dos entrevistados estavam cientes da eficácia de métodos de reabilitação, como terapia da fala e fisioterapia, para melhorar as complicações do AVC. 

	9
	Effect of Health Literacy on Decision Delay in Patients With Acute Myocardial Infarction 
	Analisar o efeito do nível de literacia em saúde no atraso na decisão de procurar atendimento médico em pacientes chineses com infarto agudo do miocárdio (IAM).
	Pacientes com IAM e baixa LS apresentaram maior risco de atraso na decisão de procurar atendimento médico, mesmo após ajuste para variáveis sociodemográficas e clínicas. A mediana do tempo de atraso na decisão foi de 3 horas, sendo maior no grupo com baixo LS. Fatores como baixo índice de massa corporal (IMC), autotratamento após o início dos sintomas e ter parentes ou amigos médicos também foram associados a um maior tempo de atraso na decisão.

	10
	Se “Tempo é Músculo”, então os Conhecimentos do Paciente devem Economizar Tempo
	Conhecimento do paciente sobre os sintomas de infarto agudo do miocárdio (IAM) e seus benefícios da reperfusão precoce para reduzir o tempo entre o início dos sintomas e a intervenção médica.
	O atraso do paciente na busca por ajuda médica após o início dos sintomas de IAM pode ser influenciado por vários fatores, incluindo a falta de conhecimento sobre os sintomas e os benefícios da intervenção precoce. Fatores socioeconômicos, como baixa escolaridade e isolamento social, também podem contribuir para o atraso na apresentação ao hospital. Os profissionais de saúde devem aproveitar todas as oportunidades para educar seus pacientes sobre os riscos de atraso na busca por tratamento e os benefícios da reperfusão precoce em casos de IAM.

	11
	Cardiovascular health literacy and patient–physician communication intervention in women from disadvantaged communities 
	O estudo teve como objetivo aumentar a comunicação paciente-médico, a eficácia percebida na intervenção e expandir o conhecimento sobre doenças cardiovasculares em mulheres de comunidades de baixa renda.
	o aumento na preparação para consultas médicas, incluindo a elaboração de listas de perguntas, medicamentos e sintomas; o aumento da confiança das participantes na compreensão dos resultados de exames de sangue; o aumento da satisfação com a consulta médica entre participantes com baixa satisfação inicial; e a melhora na eficácia percebida na interação paciente-médico em participantes. Além disso, as participantes demonstraram um aumento no conhecimento sobre vários fatores de risco para doenças cardiovasculares e sintomas de ataque cardíaco, particularmente aqueles associados a mulheres.

	12
	Cognitive dysfunction and poor health literacy are common in veterans presenting with acute coronary syndrome: insights from the MEDICATION study
	Avaliar a prevalência de disfunção cognitiva e baixa alfabetização em saúde, e suas associações com a não adesão à medicação, em pacientes internados por síndrome coronariana aguda (SCA).
	34% dos pacientes foram classificados como em risco de baixa alfabetização em saúde. A disfunção cognitiva foi associada à não adesão à medicação no grupo de tratamento usual, mas não no grupo de intervenção.

	13
	he Relationship between Health Literacy and Rehospitalization among Patients with Myocardial Infarction 
	Examinar a relação entre o nível de literacia em saúde e a re-hospitalização em pacientes com infarto do miocárdio (IM).
	A maioria dos participantes apresentou nível de literacia em saúde inadequado ou pouco adequado. 8% dos participantes relataram reinternação em 30 dias após a alta hospitalar. A análise de regressão logística mostrou que, após ajustar os efeitos de potenciais fatores de confusão, o nível de literacia em saúde teve uma relação significativa com a re-hospitalização. O nível de LS foi estatisticamente significativa apenas em algumas subescalas: compreensão e tomada de decisão e comportamento. Indivíduos com maior pontuação em compreensão tiveram maior probabilidade de serem hospitalizados, enquanto aqueles com maior pontuação em tomada de decisão e comportamento tiveram menos reinternações.

	14
	Improving access to important recovery information for heart patients with low health literacy: reflections on practice-based initiatives 
	Melhorar o acesso à informação de recuperação para pacientes cardíacos com baixos níveis de letramento em saúde através do desenvolvimento de recursos adaptados e do envolvimento com hospitais para melhorar a consistência no fornecimento de informações.
	Em nível individual, houve um aumento no acesso à informação de recuperação para pacientes com baixa literacia em saúde e um aumento na compreensão dos pacientes sobre essas informações. Em nível organizacional, as enfermeiras demonstraram maior conhecimento sobre informações-chave de recuperação e maior confiança para abordar os pacientes sobre o assunto. Além disso, a educação do paciente melhorou, como evidenciado. 

	15
	Patients' knowledge and attitudes about myocardial infarction 
	Determinar o conhecimento, atitudes e crenças de pacientes libaneses sobre doenças cardíacas após sua hospitalização por infarto agudo do miocárdio (IAM), os fatores associados e investigar a educação que eles recebem sobre doenças cardíacas.
	O conhecimento inadequado sobre IAM, com apenas 26% dos participantes pontuando acima de 70% em um índice de conhecimento. Apenas 16% dos participantes relataram ter recebido educação sobre doenças cardíacas. Os participantes relataram confiança em reconhecer os sintomas e obter ajuda durante um IAM. Crenças inconsistentes sobre a importância de procurar atendimento de emergência imediato para IAM e controle sobre sua doença tem impacto na saúde dos pacientes.

	16
	Percepção do cuidado à saúde de adultos após o infarto do miocárdio
	Descrever as percepções do cuidado à saúde de adultos após o infarto do miocárdio.
	Houve dificuldade na identificação dos sinais e sintomas do IAM, tanto pelos pacientes como pelos profissionais de saúde, levando a um atraso na busca por atendimento médico. Após o IAM, os participantes demonstraram medo de um novo episódio e repensaram suas vidas, buscando hábitos mais saudáveis e aderindo ao tratamento. Barreiras no acesso aos serviços de saúde, como demora no atendimento e falta de reconhecimento dos sintomas, foram relatadas pelos participantes.

	17
	Uso de tecnologia de saúde eletrônica e letramento em saúde eletrônica após intervenção coronária percutânea
	Determinar a associação entre o letramento em saúde eletrônica dos pacientes e sua atividade digital relacionada à saúde.
	No início do estudo, 67% dos pacientes usaram a internet para encontrar informações sobre saúde. A pontuação média da Escala de Letramento em Saúde Eletrônica (eHEALS) foi de 25,71, ilustrando um nível mais baixo de letramento em saúde eletrônica. Houve associações substanciais entre o letramento em saúde eletrônica e o uso da internet para encontrar informações sobre saúde. 

	18
	Hospital Evaluation of Health Literacy and Associated Outcomes in Patients After Acute Myocardial Infarction 
	Investigar a variação na frequência de triagem de letramento em saúde entre hospitais participantes e examinar a relação entre a frequência de triagem de literacia em saúde e os resultados pós-infarto do miocárdio (IM).
	Apenas 20% dos hospitais relataram triagem rotineira de pacientes para baixa literacia em saúde, enquanto 41% nunca realizaram a triagem. Seis semanas após a alta, os hospitais que triaram rotineiramente tiveram significativamente maior adesão à medicação relatada pelo paciente do que aqueles que nunca triaram. A triagem seletiva de literacia em saúde foi associada a um menor risco de readmissão hospitalar.

	19
	Impact of Health Literacy in Patients with Cardiovascular Diseases: A Systematic Review and Meta-analysis 
	Clarificar os impactos da literacia em saúde na mortalidade, readmissão e qualidade de vida (QV) na prevenção secundária ou terciária de doenças cardiovasculares (DCV) através de uma meta-análise.
	A baixa literacia em saúde esteve significativamente associada ao aumento da mortalidade e readmissão hospitalar e à diminuição da QV em pacientes com DCV. A taxa média de baixa literacia em saúde foi de 32,8% entre os pacientes com DCV. Todos os estudos com foco na QV mostraram impactos significativos da literacia em saúde.







































[bookmark: _Toc169989370]DISCUSSÃO 
A busca na literatura revelou que há escassa produção científica acerca do tema de letramento em saúde pós infarto agudo do miocárdio nos países, incluindo o Brasil, cuja produção encontrada foi de apenas um estudo (Paz et al., 2020).
O letramento em saúde é expresso como habilidades sociais que interferem na capacidade das pessoas em obter, entender e fazer uso das informações em saúde. Desta forma, melhorar o letramento em saúde resulta positivamente na qualidade de vida de pessoas com doenças cardíacas (Beygi et al., 2021), e possibilita então que as pessoas busquem com maior agilidade os serviços de saúde e com isso tenham melhor desfecho.
Nesse sentido, avalia-se o letramento em saúde cardiovascular e a interação entre médicos e pacientes durante consultas. Com o objetivo de melhorar o conhecimento de pacientes acerca dos agravos em cardiologia a fim de realizar educação em saúde para que os pacientes obtenham pensamento crítico e consiga ter maior aproveitamento durante consultas hospitalares. Desta forma, faz-se necessário intervenções na população, buscando adequar o letramento em saúde para que esses pacientes possam melhorar a utilização dos serviços de saúde, incentivar a permanência dos cuidados em saúde em pessoas que enfrentam dificuldades ao fazer uso do sistema de saúde (Greenberg et al. 2019).
Diante disso, avaliar o nível de letramento funcional em pacientes torna-se necessário afim de identificar lacunas que levam ao atraso dos pacientes em buscar atendimento médico de emergência em casos de infarto agudo do miocárdio (IAM). Para além disso, estudos relatam que níveis inadequados de letramento em saúde associa-se a maior tempo de atraso em decidir procurar por ajuda médica. Dessa forma, pacientes com baixo LS estão mais propensos a sofrerem com pior prognóstico ocasionados pelo tempo de atraso em ser realizada as devidas intervenções. Compreende-se, portanto, que intervenções em educação em saúde é eficaz na melhora de índices de atraso na busca por atendimento hospitalar (Fan et al. 2021), o que ficou evidente nos estudos que fizeram parte desta revisão.
Neste âmbito, realizar intervenção coronária percutânea primária em pacientes que apresentam infarto agudo do miocárdio o mais breve possível é de extrema importância, diante disso, estudar o impacto da interpretação do paciente frente a sintomatologias demonstra muita relevância, tendo em vista que a falta de conhecimento pode gerar atrasos na busca pelo sistema de saúde. Atualmente, poucos estudos discutem sobre a importância do letramento em saúde, torna-se então imperativo enfatizar a relevância do conhecimento dos pacientes sobre sinais e sintomas de isquemia miocárdica, bem como o quão benéfico é a reperfusão de forma precoce, o que se mostra determinantes imperativos para a busca eminente de atendimento médico (Ferreira, 2022).
Esta revisão demonstrou que o nível de escolaridade pode interferir no LFS sobre IAM, ou outras doenças cardiovasculares. Nesse sentido, é de suma importância considerar aspectos socioeconômicos como tipo de escolaridade, que influencia na busca tardia por atendimento, reafirmando a necessidade de refletir sobre essas características no âmbito do IAM. É imperativo a realização de mais estudos que abordem a temática, e se faz necessário que os profissionais de saúde busquem realizar educação em saúde, desmitificando as sintomatologias de isquemias miocárdicas, e relatando os riscos de buscas tardias pelo atendimento, bem como os possíveis benefícios (Ferreira, 2022).
Conforme relatado por Mohammadi et al. (2023), em seu estudo, a maioria dos pacientes que fizeram parte da pesquisa se encaixava com níveis inadequado ou pouco adequado de letramento em saúde de acordo com o instrumento Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) utilizado pelos pesquisadores. Pacientes que apresentam LS inadequado tendem a ter pior estado de saúde, hospitalizações frequentes, má adesão terapêutica, número maior de erros de medicação e fazem uso reduzido do sistema preventivo de saúde e pacientes com níveis de escolaridade mais baixos tendem a ter LS inadequado. 
Os estudos mostram que baixos níveis de letramento em saúde inferem significativamente com a reinternação de pacientes com infarto do miocárdio. A educação em saúde para pacientes que já estiveram no âmbito hospitalar é de extrema importância, tendo em vista que, paciente com limitação de entendimento tendem a seguir inadequadamente as orientações médicas por falta de conhecimento das medidas terapêuticas e desconhecimento sobre a complexidade de seu diagnóstico, dessa forma, investir em educação em saúde melhora índices de retorno hospitalar (Mohammadi et al., 2023).
Estudos trazem a importância de realizar ações multidisciplinares com intuito de identificar pacientes que demostre risco de não adesão aos tratamentos e medicações com a finalidade de que os pacientes obtenham boa aceitação a medicação indicada (Marzec et al. 2015). 
Ramstad et al. (2023) refletem sobre a importância do letramento em saúde digital. Nesse sentido, o letramento torna o indivíduo capaz de obter e avaliar informações em saúde dispostas na internet. O estudo fez uso da tecnologia eHealth Literacy Scale (eHEALS), distribuída em etapas buscando avaliar os níveis de letramento digital por meio do instrumento. Portanto, pacientes com letramento adequado tendem a realizar buscas na internet a fim de encontrar informações em saúde. 
Nesse sentido, a literatura nos mostra que o modo como o paciente recebe e administra o diagnóstico de IAM depende de como ele assimila o adoecer. Sendo assim, estudos de pesquisas qualitativa descritiva revelam que os indivíduos com baixo nível de letramento tendem a não manter a continuidade dos cuidados em saúde, que são observados através da falha na adesão terapêutica. Dessa forma, a incompreensão da doença, a cultura e crenças interfere diretamente no tratamento dos pacientes. O paciente que sofre de um infarto tem o curso de sua vida modificado. Nesse sentido, o letramento em saúde adequado mostra-se de suma importância, pois a forma como o paciente trata o seu diagnóstico depende de como ele compreende a doença e o processo de adoecimento (Paz et al. 2020).
Assim, é necessário educar pacientes sobre a importância de buscar atendimento médico de emergência ao evidenciar sintomas de IAM. Induzir o pensamento crítico diante de crenças limitantes, a fim de descontruir as inconsistências quanto as atitudes inadequadas, frente a sintomatologias que se mostrem importantes e que precisa de ajuda adequada em âmbito hospitalar. Realizar orientações em saúde, mostra-se eficaz para que pacientes consigam identificar e fazer escolhas assertivas quanto a ação adequada diante da necessidade de buscar unidades de saúde (Noureddine; Dumit; Maatouk, 2019).
Os profissionais de saúde são parte fundamental na busca imediata por atendimento hospitalar, tendo em vista seu papel de educador em saúde capaz de auxiliar na desconstrução de crenças que limitam o pensamento analítico. Informar aos pacientes as vantagens de buscar unidades de saúde mediante início de sintomas, ensinar sobre melhora no prognostico e qualidade de vida são atitudes que modifica as estatísticas de atrasos em buscar por ajuda hospitalar, e torna o tratamento mais eficaz ajudando os pacientes a compreenderem seu estado de saúde e a importância de seguir adequadamente as orientações das equipes multidisciplinares em saúde (Noureddine; Dumit; Maatouk, 2019).
Nesse sentido, a literatura buscou identificar lacunas entre letramento em saúde e reinternação hospitalar após intercorrência cardíaca. Pacientes com letramento em saúde em níveis adequados portaram menores índices de reinternação quando comparado aos que obtiveram níveis de letramento considerado inadequado (Bailey et al., 2015). 
Além disso, avaliar os impactos causados por níveis inadequados de letramento em saúde que levam ao aumento da mortalidade, crescente número de readmissão hospitalar e a redução da qualidade de vida (QV) nos pacientes portadores de doenças cardiovasculares. Atrasos em buscar atendimento de emergência, pode resultar em sequelas que interferem diretamente na QV dos pacientes. Dessa forma, é imperativo que seja implementado a prática de educação em saúde para melhor prognóstico de pessoas com IAM (Kanejima et al. 2021).
Outrossim, estudos investigaram com que frequência unidades de saúde rastreiam pacientes com letramento em saúde após IAM. Dessa forma, busca identificar com que regularidade realizam identificação de déficit em LS e a correlação com a adequada adesão ao tratamento medicamentoso e readmissão hospitalar. A literatura identificou que os hospitais que realizam triagem do letramento em saúde dos seus pacientes com frequência, obteve resultados positivos com melhor aceitação as medicações e reduzindo a hospitalização recorrente. Portanto, revela-se notável a necessidade de se identificar as carências no letramento e a importante função de realizar intervenções nos conhecimentos através da educação hospitalar (Rymer et al. 2017).
Nesse contexto, mulheres e idosos foi tido com maiores índices de probabilidade de apresentar letramento inadequado em saúde, além disso, o conhecimento sobre a sintomatologia do IAM é de suma importância, tendo em vista a possibilidade de pacientes apresentarem sintomas mais atípicos, que foge ao comumente relatado com frequência e torna a identificação difícil, levando a maiores atrasos na busca por atendimento.  A educação em saúde deve buscar reduzir o tempo gasto entre os inícios dos sinais e a busca por ajuda. Diante desta problemática, cabe ressaltar que aliado a educação em saúde também é imperativo que ações em saúde pública necessitam de um olhar mais atento, principalmente as populações mais vulneráveis, visando adaptar-se para transmitir a informação de forma clara e que alcance todos os níveis de letramento, e consiga fazer-se ser entendido, para assim conseguir aumentar a entendimento e melhorar o comportamento de busca por tratamento em caso de IAM (Albarqouni et al., 2016). 
Nesse sentido, observa-se que o LS interfere no prognostico de pacientes que apresentam insuficiência cardíaca (IC). Tendo em vista que, usuários do sistema de saúde com níveis de letramento em saúde adequado, tendem a reduzir o número de mortalidade que ocorre devido a doenças do sistema cardiovascular. Bem como ocorre a redução no total de readmissões hospitalares por intercorrência em IC (Gomez et al., 2023).
Deste modo, os níveis de letramento em saúde e o entendimento do diagnóstico de fibrilação atrial (FA) se associam, tendo em vista que é necessário LS adequado para que os pacientes consigam se conscientizar de sua doença, e o que pode gerar riscos à saúde, indo para além de fatores como sociodemográficos. A literatura reforça a lacuna em medidas que visem mitigar o desconhecimento dos pacientes. Reforça a necessidade de medidas de saúde pública que corroborem para melhorar o letramento em saúde (Reading et al., 2017). 
Nesse contexto, é importante destacar a relevância de adequar a oferta de conhecimento a todos os níveis de letramento, com a finalidade de abranger toda a gama de pacientes e reduzir as intercorrências geradas por falta de educação em saúde dos pacientes (Beauchamp et al., 2020).
Conforme apresentado por Naccarella et al. (2018) que nos mostra a iniciativa da associação Heart Foundation Victoria que criou iniciativas a fim de corroborar para o conhecimento dos pacientes de forma segura, criou-se então o “Six Steps to Cardiac Recovery: nursing tool” com a iniciativa de fornecer informações verídicas sobre as recuperações cardíacas para pacientes com níveis inadequados de letramento. A fundação criou também o “Love Your Heart book”. Por reconhecer a necessidade e importância de os pacientes obterem informações que não fogem a realidade, com isso aprimorar o aceso a informações acerca da recuperação de doenças do sistema cardiovascular. 
Diante disso, estudos mostram que letramento em saúde aliado a prevenção bem como o tratamento de doenças cardíacas, se revela benéfico. Paciente com LS inadequado reflete em lacunas para o correto acompanhamento de doenças cardiovasculares, limitando o correto curso da busca por uma ideal saúde cardiovascular. Institui que incorporar o letramento em saúde como ferramenta para medidas que visem a prevenção e o tratamento dos pacientes é uma eficaz medida de controle (Magnani et al., 2018).


[bookmark: _Toc169989371]CONCLUSÃO
O estudo revelou que a escassez de estudos sobre a LSF em eventos coronarianos, em especial no Brasil. Grande parte dos estudos incluídos nesta revisão identificaram os níveis de letramento como inadequados em pacientes, o que se mostra de grande impacto para a compreensão das informações em saúde, adesão ao tratamento e prognósticos. Em consonância, destaca-se a necessidade imediata de intervenções que busquem desenvolver e implementar medidas eficazes que promova o LFS nos pacientes que que sofreram um IAM levando em consideração fatores importantes de cada paciente que leva a baixos níveis de letramento como escolaridade, cultura e fatores sociodemográficos. Essas intervenções podem ser expressas através de treinamento da equipe multidisciplinar em saúde para tornar a comunicação em saúde uma aliada na avaliação do letramento dos pacientes.
É precípuo que novas pesquisas estendam a temática tornando mais aprofundada, fazendo uso de métodos e amostras que mostre claramente, as implicações da importância do LFS em pacientes pós-infarto e os efeitos na prática clínica em saúde pública e no desenvolvimento da execução do autocuidado. Em síntese, o presente estudo revela a importância e necessidade de investimentos e intervenções em pesquisas relacionadas ao letramento funcional em saúde de pacientes que tiveram um infarto agudo do miocárdio, buscando melhora na qualidade de vida evidenciada por uma adesão ao tratamento e compreensão da doença, identificação dos sinais e sintomas e resposta rápida em buscar atendimento médico.
Presume-se que esta revisão de escopo atue como precursor de futuros estudos e para a criação de políticas públicas que busquem promover o LFS e consequentemente melhorar a saúde cardiovascular dos pacientes. 
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