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“A saude € o principal dever da vida”
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RESUMO

RIBEIRO, A. R. Evidéncias cientificas existentes quanto a relacdo do letramento em saude e a
adesdo ao tratamento de idosos hipertensos. 2024. 33 f. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias — Goiania, Goias, 2024.

INTRODUCAO: O presente estudo aborda a relagéo entre o letramento em sadde (LS) e a
adesdo ao tratamento de idosos hipertensos. A populacdo idosa no Brasil, definida pelo
Ministério da Saude como pessoas com 60 anos ou mais, tem crescido rapidamente,
impulsionada pela transicdo epidemioldgica. Estima-se que a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) afete cerca de 65% dos individuos com mais de 60 anos, sendo um dos principais fatores
de morbimortalidade. A adesdo ao tratamento da HAS continua sendo um desafio devido a
diversas condigdes, como a complexidade do tratamento e barreiras socioecondmicas.
OBJETIVO: Descrever as evidéncias cientificas existentes quanto a relacao do letramento em
salde e a adesdo ao tratamento de idosos hipertensos. METODOLOGIA: Foi efetuado uma
revisao integrativa da literatura, com a selecdo de artigos publicados entre 2015 e 2024, que
investigaram o LS de idosos hipertensos. A analise incluiu artigos em portugués, inglés e
espanhol, e os dados foram extraidos com base em critérios como objetivo do estudo,
instrumento de mensuracdo do LS, e impacto nas condi¢des de salde dos participantes.
RESULTADOS: Os artigos revelaram que o LS inadequado é um fator para a baixa adeséo
ao tratamento, sendo que a maioria dos idosos com hipertensdo apresenta dificuldades em
compreender as informacdes necessérias para o autocuidado. DISCUSSAO: A anélise dos
dados destaca os beneficios do LS na promocao da adesao terapéutica entre idosos hipertensos.
Fatores como baixa escolaridade, barreiras financeiras e esquemas terapéuticos complexos
agravam as dificuldades de adeséo, elevando o risco de complica¢des cardiovasculares. Além
disso, a literatura enfatiza que o LS inadequado interfere diretamente na compreensdo das
orientacdes médicas e no manejo do autocuidado. Nesse contexto, o LS se configura como uma
ferramenta para o cuidado da HAS. Intervencdes educativas direcionadas ao fortalecimento do
LS podem melhorar a compreensdo dos pacientes sobre sua condi¢cdo, promovendo o
autocontrole da hipertensdo e, consequentemente, a adesdo ao tratamento. CONCLUSAO:
Esse estudo aponta a real necessidade do aumento da publicacdo de pesquisas cientificas que
abordem intervencgdes educativas do LS.

Palavras-chave: Letramento em salde; Adesdo ao tratamento; Hipertensdo arterial; 1doso;
Pessoas idosas.



ABSTRACT

RIBEIRO, A. R. Scientific evidence regarding the relationship between health literacy and
adherence to treatment in hypertensive elderly individuals. 2024. 33 pages. Final Year Project
— Nursing Course at the School of Social Sciences and Health at the Pontifical Catholic
University of Goias — Goiania, Goias, 2024.

INTRODUCTION: This study addresses the relationship between health literacy (HL) and
adherence to treatment in hypertensive elderly individuals. The elderly population in Brazil,
defined by the Ministry of Health as individuals aged 60 and older, has been rapidly increasing,
driven by epidemiological transition. It is estimated that Systemic Arterial Hypertension (SAH)
affects approximately 65% of individuals over 60, making it one of the main causes of
morbidity and mortality. Adherence to SAH treatment remains a challenge due to various
factors such as treatment complexity and socioeconomic barriers. OBJECTIVE: To describe
the existing scientific evidence regarding the relationship between health literacy and treatment
adherence in hypertensive elderly individuals. METHODOLOGY:: An integrative literature
review was conducted, selecting articles published between 2015 and 2024 that investigated
HL in hypertensive elderly individuals. The analysis included articles in Portuguese, English,
and Spanish, and data were extracted based on criteria such as study objectives, HL
measurement tools, and their impact on the participants' health conditions. RESULTS: The
articles revealed that inadequate HL is a factor contributing to low adherence to treatment. Most
elderly individuals with hypertension face difficulties in understanding the necessary
information for self-care. DISCUSSION: The data analysis highlights the benefits of HL in
promoting therapeutic adherence among hypertensive elderly individuals. Factors such as low
education, financial barriers, and complex therapeutic regimens worsen adherence difficulties,
increasing the risk of cardiovascular complications. Moreover, the literature emphasizes that
inadequate HL directly interferes with understanding medical instructions and managing self-
care. In this context, HL emerges as a tool for managing SAH. Educational interventions aimed
at strengthening HL can improve patients' understanding of their condition, promoting
hypertension self-management and, consequently, treatment adherence. CONCLUSION: This
study points to the real need for increased publication of scientific research addressing HL
educational interventions.

Keywords: Health literacy; Treatment adherence; Arterial hypertension; Elderly; Older
adults.
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1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira é considerada, de acordo com o Ministério da Saude (2010),
como idosa quando atinge 60 anos, enquanto em paises desenvolvidos idosos séo aqueles com
idade igual ou acima de 65 anos. O processo de envelhecimento é um fenémeno natural e
irreversivel, sendo de rapido e proporcional crescimento no Brasil.

A saude da pessoa idosa tornou-se uma prioridade nos servicos de atencdo em saude,
conforme preconizado pelas politicas publicas, isso possibilitou a implementacdo de agdes
direcionadas a esse grupo especifico (Brasil, 2006).

E importante considerar que o Brasil apresente uma populagio cada vez mais idosa nas
proximas décadas, devido a transicdo epidemioldgica, e com isso havera um aumento das
doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) torna-se um problema mais relevante,
resultante do enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes
artérias. Cerca de 65% dos individuos com mais de 60 anos apresentam HAS (Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica, 2020, p.).

A HAS continua sendo uma das doencas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes
na sociedade. Aproximadamente 30% da populacdo adulta mundial é afetada, com uma
incidéncia ainda maior entre 0s idosos, 0 que é um fator determinante nas elevadas taxas de
morbidade e mortalidade dessa faixa etaria (Organizacdo Mundial da Saude, 2021).

O Estudo Multicéntrico do Idoso (EMI) constitui a primeira amostra nacional de idosos
com doencas cardiovasculares estabelecidas, que frequentam ambulatorios de cardiogeriatria e
revelou que 65% da populacdo idosa brasileira apresenta HAS, com uma prevaléncia ainda
maior entre mulheres com mais de 75 anos, chegando a 80% (Taddei et al.,1997). Alem disso,
0 Framingham Heart Study mostrou que aqueles que chegam aos 65 anos sem hipertenséo
arterial ttm uma probabilidade de 90% de desenvolvé-la ao longo do tempo.

Idosos, etnia negra, obesidade, consumo excessivo de &alcool, sedentarismo,
dislipidemias, diabetes mellitus e aumento de sédio na alimentagdo sdo fatores listados como
responsaveis pela elevacdo da pressao arterial. Sendo assim, é necessario controlar 0s niveis
presséricos, bem como os fatores de risco para elevacdo da pressdo arterial (Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2020).

Um dos maiores desafios da HAS ¢ a falta de adeséo ao tratamento. Essa ndo adeséo é
a principal causa do insucesso terapéutico e um dos maiores problemas enfrentados pelo sistema
de saude brasileiro, contribuindo para o aumento da morbimortalidade associada a hipertensao
(Rocha; Borges; Martins, 2017).



A adesdo ao tratamento é definida como a concordancia entre a prescricdo médica e a
conduta do paciente, entretanto, diversos fatores contribuem para a ndo adesdo, como
dificuldades financeiras, nimero elevado de medicamentos, esquema terapéutico complexo,
efeitos adversos dos medicamentos, dificuldade de acesso ao sistema de saude, inadequacao da
relagdo meédico-paciente, caracteristica assintomatica e cronicidade da doenca (Leite;
Vasconcelos; Busnello, 2003).

O tratamento da HAS pode ser realizado por meio de intervencdes farmacoldgicas, que
incluem o uso de medicamentos conforme a gravidade do caso, ou ndo farmacoldgicas, que
envolvem mudangas no estilo de vida, como controle de peso, alimentagdo saudavel, reducdo
do consumo de sal e alcool, préatica de exercicios fisicos, abandono do tabagismo e manejo do
estresse psicoemocional (Brasil, 2001; Canaan et al., 2006; Malachias et al., 2016).

A decisdo terapéutica deve basear-se no nivel da presséo arterial, na presenca de fatores
de risco, pesquisas revelam que apenas uma parcela reduzida da populagdo segue uma dieta
adequada e pratica atividade fisica regularmente, destacando-se a restricdo de consumo de sal
como o principal método alimentar utilizado para controlar a hipertensdo (Piati et al., 2009).

Em um estudo realizado com 1029 idosos em Uberaba-MG, 524 (50,9%) aderiram ao
tratamento farmacologico para HAS e 505 idosos (49,1%) ndo aderiram. Tem-se uma maior
proporcdo de idosos mais velhos entre os aderentes ao tratamento farmacoldgico (22,3%) em
comparacgdo aos ndo aderentes (16,8%). Foi evidenciado que os idosos que nao aderiram ao
tratamento apresentaram um maior numero de morbidades em relacdo aos que seguiam o
tratamento (Tavares et al., 2016).

Os néo aderentes ao tratamento tém maior probabilidade de internagdes em servigos de
emergéncia devido a complicacdes cardiovasculares e cerebrovasculares em comparacéo aos
que aderem ao tratamento (Albuquerque et al., 2018).

O esquema terapéutico tem sido um possivel obstaculo para a adesdo ao tratamento
medicamentoso, seja por esquecimento, pelo incdmodo de tomar varios comprimidos ou pelos
efeitos adversos. Quanto maior a quantidade de medicamentos, maior o risco de reagdes
adversas, 0 que diminui a adesdo ao tratamento e consequentemente, resulta em um pior
controle da pressao arterial (Jesus et al., 2016).

A adesdo ao tratamento da HAS é um desafio complexo para profissionais de saude,
influenciado por fatores sociodemogréaficos, caracteristicas da doenca e do tratamento, além da
qualidade dos servicos de satde. Nesse contexto o Letramento em Sadde (LS) emerge como
uma ferramenta necessaria para empoderar 0s pacientes no autocuidado (Carvalho; Ribeiro
2020).



Importantes 6rgdos, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998), o Institute of
Medicine (I0OM, 2004) e a World Health Communication Association (WHCA, 2011), destacam
que o LS é um indicador essencial na adesdo aos tratamentos de salde, visto que o
envelhecimento tem sido associado ao aumento da prevaléncia de DCNT.

O LS é um recurso primordial para a vida cotidiana e consiste na capacidade do
individuo de obter, processar, compreender e interpretar as informacdes de forma objetiva, e
assim, utiliza-las de forma eficaz (Passamai et al., 2012). Além do acesso a informac&o, esse
conceito inclui a motivacdo do individuo para buscar e utilizar os conhecimentos adquiridos
(Seidling et al., 2020), sendo influenciado pelo contexto social em que o usuario esta inserido.

Contudo, o LS desempenha um papel fundamental na prevencdo de doengas e na
promocéo da salde. Isso se deve a capacidade cognitiva das pessoas de compreender e aplicar
informacdes que sdo registradas ou comunicadas nesse contexto (Rocha; Lemos, 2016).

O LS pode ser categorizado em diferentes niveis: basico/funcional,
comunicativo/interativo e critico. Essas categorias ndo apenas indicam a progressao do
individuo na compreensao de questbes de saude, mas também aplica esse conhecimento no
contexto da salde, especialmente no manejo de doencas cronicas (Marques; Lemos, 2018).

O LS influencia na forma como os individuos lidam com as DNCT, sendo essas com
causas multifatoriais caracterizadas por uma variedade de dimensdes e determinantes da salde,
incluindo caracteristicas sociodemogréaficas, habilidades cognitivas e fisicas. E importante
destacar que pessoas com baixas condi¢Ges econdmicas, menor escolaridade e idosos podem
apresentar maior dificuldade no LS (Santos et al.,201).

Quando as habilidades fundamentais de LS sdo deficientes, isso pode dificultar a
compreensdo das instrucdes, a leitura de rotulos, prescricdes e bulas necessarias para aderir ao
regime de tratamento, assim como compreender medidas de prevencdo de doencas e promogéo
da satde (Fagundes et al., 2023).

No periodo de 2011 a 2012, foi demonstrado no Indicador de Analfabetismo Funcional
(INAF) que os brasileiros na faixa etaria de 15 a 64 anos, 27% sé&o classificados como
analfabetos funcionais, ou seja, sdo individuos que ndo conseguem realizar tarefas simples que
envolvem a leitura de palavras e frases ou que conseguem localizar uma informacao explicita
em textos curtos e familiares (como um anuncio ou pequena carta), ler e escrever nimeros
usuais e realizar operagdes simples, como manusear dinheiro para 0 pagamento de pequenas
quantias ou fazer medidas de comprimento usando a fita métrica (Brasil, 2012).

Para Santos et al., (2012), existe uma correlacdo entre letramento geral, LS e o nivel de

escolarizacdo. Dessa forma, os dados provenientes do INAF servem como um alerta para os



usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) que enfrentam sérias dificuldades em assimilar
conceitos basicos de saude, podendo assim comprometer a adeséo ao tratamento das doencas.

O estudo realizado de Fagundes et al., (2023) com idosos revela que a melhoria do LS
pode ser uma estratégia eficaz para aprimorar os resultados de satde, reduzindo a necessidade
de hospitalizagdes e servigos de emergéncia nessa faixa etéria (citar o estudo). Avaliar o nivel
de LS de um individuo é uma tarefa desafiadora, muitas vezes devido as limitacGes do préprio
paciente ou a dificuldade dos profissionais de salide em determinar esse nivel de habilidade,
resultando numa falha de compreenséo das informacdes fornecidas (Pasklan et al., 2021).

Nesse contexto, ressalta que pessoas idosas que lidam com condi¢des cronicas, como a
HAS, demandam cuidados continuos, que incluem o acompanhamento regular por profissionais
de saude e a compreensdo das orientacBes e prescrigdes, tanto farmacoldgicas quanto ndo
farmacoldgicas. Além disso, uma abordagem personalizada e eficaz se faz necessaria, levando
em consideragdo as caracteristicas e particularidades de cada individuo. Isso é essencial para
garantir que as orientacGes em salde sejam efetivas na prevencao de complicacdes que possam
comprometer o envelhecimento ativo (Lima et al., 2020).

A presenca de uma equipe multidisciplinar contribui na promocéo da adesdo ao
tratamento. E essencial que a equipe atue de maneira coordenada na prevencéo de complicacdes
em pacientes hipertensos. Os profissionais da saude devem estar devidamente capacitados sobre
as caracteristicas da doenca e as opgOes de tratamento disponiveis, visando assim um melhor
controle e entendimento da condicao pelos pacientes (Costa et al.,2014; Toledo et al., 2017).

Sendo assim, emerge uma questdo central para a compreendermos os desafios
enfrentados na promocdo da satde da populacdo idosa, 0 “Baixo LS esta associado a baixa
adesdo ao tratamento medicamentoso de idosos hipertensos”?

Essa pesquisa se justifica pela necessidade de evidenciar a importancia do LS para essa
populacdo e destacar sua relevancia no autocuidado e na prevencdo de complicacBes das
doencas cronicas, como a HAS.

Os profissionais de enfermagem tém desempenhado seu papel como multiplicadores de
conhecimento em DCNT, especialmente por estarem na linha de frente do cuidado em
diferentes niveis de atencédo a satde (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2001).

Compreender os desafios do LS com idosos hipertensos é importante para o
desenvolvimento de melhores estratégias de intervencdo/promocdo por parte desses
profissionais. 1sso ndo apenas facilitara a compreensdo e a adesdo dos pacientes ao tratamento,

mas também gerard melhores resultados de saude.


https://iris.paho.org/browse?value=Organiza%C3%A7%C3%A3o%20Pan-Americana%20da%20Sa%C3%BAde&type=author

2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Descrever as evidéncias cientificas existentes quanto a relacdo do letramento em salde

(LS) e a adesao ao tratamento de idosos hipertensos.
2.2 Especificos

- Identificar o nivel de LS em idosos hipertensos.
- Associar o nivel de LS e a adesdo ao tratamento de idosos hipertensos no impacto nas

condicdes de saude.



3 METODO
3.1 Tipo de estudo

A proposta em questdo refere-se a um estudo descritivo que empregou uma abordagem
de revisdo integrativa (RI) da literatura, a qual descreveu as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a relagdo entre o letramento em salde e a adesdo ao tratamento entre idosos hipertensos.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008) a Rl é composta por seis etapas:

e 1%etapa: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para
a elaboracéo da revisao integrativa;

e 22 etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura;

e 3% etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacéo dos estudos;

e /42etapa: avaliacdo dos estudos inclui- dos na revisao integrativa;

e 52etapa: interpretacdo dos resultados;

e 6%etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
3.2 Local de estudo

O levantamento dos dados foi realizado por meio da biblioteca digital Scientific
Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), com
acesso via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

3.3 Critérios de inclusao

Foram incluidas publicacGes entre os anos de 2015 a 2024, nos idiomas inglés,

portugués e espanhol, desenvolvidos na populacao idosa hipertensa.
3.4 Critérios de excluséo

Foram excluidos estudos do tipo literatura cinzenta, tais como artigos de revisao,
estudos secundarios, carta-resposta, teses, dissertacfes, anais de eventos cientificos, editoriais,
artigos de opinido, bem como artigos duplicados.

3.5 Aspectos éticos

Dada a natureza da pesquisa de reviséo, ndo foi necessario a submissédo desta proposta

a nenhum Comité de Etica e Pesquisa.



3.6 Coleta de dados

A busca nas bases de dados ocorreu com a juncao dos descritores (idoso) OR (pessoas
idosas) AND (letramento em satde) AND (hipertensdo arterial) OR (adesdo ao tratamento).

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e organizados em tabelas. A coleta
de dados incluiu as seguintes informacdes: idioma e ano de publicacdo, objetivo do estudo,
nivel de letramento em saude da populacdo em estudo; impacto do LS nas condicOes de salde;

e as principais conclusdes e recomendacdes dos autores do estudo.
3.7 Analise e sintese dos dados

A analise dos dados foi realizada apds a busca e selec¢do dos artigos, com os resultados,
posteriormente, sintetizados, avaliados e organizados por categorias que surgiram, pois foram

discutidos com o respaldo de autores de referéncia na literatura.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados ocorreu com a juncao dos descritores (idoso) OR (pessoas
idosas) AND (letramento em saude) AND (hipertensdo arterial) OR (adesdo ao tratamento),
totalizando 2651 artigos, que atenderam aos critérios de inclusdo de idioma e periodo de
publicacdo foram 2067 artigos. Apos leitura dos titulos, 30 estudos foram selecionados para
leitura na integra; sendo selecionados para o estudo cinco artigos.

A analise e sintese dos estudos primarios foram realizadas na forma descritiva, em tabela
(apéndice), facilitando aos leitores a sintese dos resultados obtidos, permitindo comparacdes e
enfatizando as diferencas entre eles.

Ap0s sucessivas leituras dos artigos, foram encontrados no presente estudo os principais
instrumentos para mensurar o LS, bem como os resultados obtidos ap6s a mensuracdo do LS
em idosos portadores de HAS.

Diante dos cinco (05) estudos, vieram a ser utilizadas para analise as variaveis titulo,
idioma e ano de publicacgdo, objetivo do estudo, nivel de LS da popula¢do em estudo; impacto
do LS nas condicbes de salde e as principais conclusdes/recomendacdes dos autores dos
estudos. A Tabela 1, em apéndice, evidencia a sintese dos estudos analisados.

Dessa maneira, observa-se que os artigos foram publicados nos anos de 2016 (01), 2020
(01), 2021 (02) e 2022 (01), totalizando cinco estudos que abordam o LS de idosos hipertensos.
No que se refere ao idioma, trés artigos foram publicados em inglés e dois em portugués, o que
reflete uma abordagem tanto nacional quanto internacional sobre o tema.

Em relacdo as revistas cientificas, os estudos foram publicados em diversos periédicos
sendo Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) - dois estudos, Southe ast Asian Journal of
Tropical Medicine and Public Health - dois artigos, Revista Escola Anna Nery - um artigo.

Quando se analisam os objetivos e os instrumentos utilizados, cada estudo abordou
diferentes contribuicdes para o entendimento do LS em idosos hipertensos. No estudo de Lima
et al., (2020) foi utilizado o instrumento B-TOFHLA (Brief Test of Functional Health Literacy
in Adults) para medir o LS de idosos hipertensos, sendo que o resultado da mensuracao do LS
nessa populacéo foi classificado como inadequado.

O LS inadequado é um grande desafio, pois afeta, diretamente, a capacidade das pessoas
em compreender informacdes essenciais para 0 autocuidado e a adesdo a tratamentos. Estudos
mostram que muitos pacientes tém dificuldade em interpretar instrucbes médicas, o que
compromete o cuidado. Por exemplo, pacientes com baixo LS tém menos chances de seguir

corretamente tratamentos preventivos, o que pode agravar doencgas e aumentar a demanda por



servicos de saude (Carthery-Goulart et al., 2009; Adams et al., 2009; Couture et al., 2017;
Marques; Lemos, 2018).

Essa questdo é, especialmente, preocupante no Brasil, onde ainda ha lacunas nas
pesquisas sobre o impacto do LS, mesmo sabendo que muitos pacientes atendidos pelo SUS
possuem niveis inadequados de letramento, o que afeta sua qualidade de vida (Carthery-Goulart
et al., 2009; Adams et al., 2009).

As consequéncias do LS inadequado s&o alarmantes, especialmente, em doencas
crénicas como hipertenséo e diabetes, onde o desconhecimento sobre o plano terapéutico leva
a desfechos clinicos negativos, como hospitalizagdes frequentes (Couture et al., 2017; Marques;
Lemos, 2018).

Os autores observaram que o conhecimento sobre o LS desses idosos é essencial para
que a equipe de enfermagem possa planejar estratégias de educacdo em saude que atendam as
suas necessidades. Além disso, destacaram que o LS inadequado estava associado a fatores
como baixa escolaridade e ao uso da internet como fonte de informagdo, ainda que sem
relevancia estatistica (Lima et al., 2020).

Como recomendacdo, o estudo enfatizou a importancia de intervencgdes educativas e
orientacdes em saude direcionadas a essa populacdo, pois idosos que participaram de grupos e
receberam tais orientacOes apresentaram melhores resultados quanto a mensuracéo do LS (Lima
et al., 2020).

Uma abordagem para melhorar o LS é a implementacdo de intervencdes educativas
direcionadas a populacdes vulneraveis. Por exemplo, um estudo destacou que idosos que
participaram de grupos de educacdo em saude, onde receberam orientaces sobre a gestdo de
doencas crénicas, apresentaram melhorias na compreensédo de informacdes relacionadas a sua
salde e na adesdo a tratamentos. Essas intervences ndo s6 aumentaram a confianca dos
participantes em gerenciar suas condi¢fes de salde, mas também resultaram em melhores
desfechos clinicos (Lima et al., 2020; Ferreira et al., 2021).

Além disso, a capacitacdo de profissionais de salde para abordar o LS é essencial.
Intervengdes que envolvem treinamentos e workshop que permitem que os profissionais se
tornem mais aptos a identificar e abordar as necessidades informacionais de seus pacientes. 1sso
ndo apenas melhora a comunicagdo entre profissionais e usuérios, mas também fortalece a
capacidade dos pacientes em tomar decisGes informadas sobre sua salde, levando a uma
reducdo de complicagOes e hospitalizagOes (Souza et al., 2020; Costa et al., 2021).

O estudo de Wannasirikul et al. (2016) abordou a relagdo entre o LS e a adesdo a

medicacdo em idosos hipertensos atendidos em centros de atencdo primaria. O instrumento



utilizado para mensurar o LS foi baseado em seis fatores: caracteristicas individuais,
habilidades de letramento, capacidade cognitiva, fatores culturais e sociais, letramento em
salde funcional, comunicativo e critico, além de adesdo a medicacdo. Os resultados
demostraram que, 48,7% dos participantes apresentaram LS inadequado, 43,8% mediano e
apenas 7,5% adequado.

No estudo de Gewehr et al. (2018) foi evidenciado que a dificuldade em ler as
embalagens dos medicamentos é um fator para a ndo adeséo ao tratamento. Os hipertensos com
baixa adesdo medicamentosa relataram dificuldades em identificar o nome dos medicamentos
e outras informacOes essenciais nas embalagens. Este estudo revelou que questdes como:
multiplas tomadas de medicamentos, esquecimento de doses e dificuldades para o lembrar o
horério para tomar as medicagdes foram as mais comuns em pacientes com inadequado LS.

O estudo de Campanharo et al. (2015) avaliou a adesdo ao tratamento farmacoldgico
em adultos hipertensos, e os resultados evidenciaram que 59% da amostra apresentava escore
compativel com provavel baixa adesdo medicamentosa. As respostas positivas foram mais
frequentes nos dominios de recordacdo (61%), regime (55%) e crencas (9,33%) (Mantovani et
al., 2015).

Uma revisao sistematica conduzida por Selvakumar et al. (2023) reforca que, a falta de
conhecimento sobre medicamentos e suas indicagdes esta, intimamente, ligada a baixa adeséo
ao tratamento em idosos. A pesquisa concluiu que intervencdes educativas e 0 aprimoramento
das habilidades de LS podem resultar na adeséo a medicacdo, levando a melhores resultados no
gerenciamento de condigdes cronicas. Essa revisdo sublinha a importancia de estratégias de
educacao em salde para melhorar a adesdo em populagfes idosas.

O impacto direto do LS na adesd@o ao tratamento e no controle da pressédo arterial foi
evidente, com habilidades cognitivas e culturais sendo fatores importantes. Os autores
concluiram que o LS deveria ser incluido no Programa de Letramento em Salde da Politica
Nacional de Saude Publica da Tailandia, para melhorar a adesdo medicamentosa de idosos
hipertensos (Wannasirikul et al., 2016).

A pesquisa de Silva et al. (2021) reforcou a relagdo positiva entre LS e o controle da
hipertensdo em pacientes idosos. Atraves de oficinas e materiais educativos, os participantes
foram capacitados a entender melhor suas condigfes de saude e a importancia de seguir
corretamente as prescricdes médicas. Os resultados mostraram que a adesdo ao tratamento
aumentou em 30%, refletindo diretamente no desempenho dos indices de controle da pressao
arterial. Esses dados evidenciam que a educacdo em saude € uma ferramenta para a melhoria

da saude cardiovascular em idosos (Silva et al., 2021).



O estudo de Silva et al. (2022) analisou a associacgéo entre LS e adesdo ao tratamento
em brasileiros com hipertensdo arterial. Utilizando o S-TOFHLA na sua versdo curta em
portugués, o estudo identificou que os participantes com maior nivel educacional, que
trabalhavam e que ndo eram fumantes apresentaram niveis de LS adequados, essa populacéo
também demonstrou maior adeséo ao tratamento.

Além disso, destaca-se a importancia de compreender as habilidades numéricas e
globais de LS para direcionar melhor os cuidados e as orientagdes durante o tratamento com
anti-hipertensivos. A adesdo ao tratamento & melhor entre idosos aposentados ou pensionistas,
sugerindo a necessidade de adequar a assisténcia prestada, especialmente por enfermeiros, para
que o LS seja um fator de melhora nos resultados de satde (Silva et al., 2022).

O LS é identificado como um importante componente para melhorar a salde e bem-
estar, enquanto reduz as desigualdades em satde. Baixo LS é prevalente na populagéo em geral,
especialmente em pessoas com doengas crénicas, podendo ter inUmeros impactos negativos na
salde e estar associado com a reducdo na aderéncia ao tratamento e no uso de servicos
preventivos, ao aumento no numero de hospitalizagdes, nos gastos do sistema de salde,
empobrecimento da salde e aumento no risco de mortalidade (AbdRahim et al., 2021; Couture
etal., 2017).

O LS influencia diretamente o comportamento e as escolhas de salude e bem-estar das
pessoas, mas trata-se de uma constru¢cdo complexa. Essa competéncia depende tanto da
capacidade individual de comunica¢do quanto das demandas do sistema de salde e da
sociedade. Serve como uma estratégia de empoderamento, incentivando o controle sobre a
salde e a busca por informagbes. Ao reconhecer que o LS abrange diversas habilidades
cognitivas e praticas diérias, entende-se que avaliar esse indicador permite melhorar acdes
voltadas & promocéo da satde e prevencdo de doencas cronicas (Scortegagna et al., 2021).

Rojanasumaponget al. (2021) investigaram o uso da internet e o letramento digital em
salde entre idosos hipertensos. Eles utilizaram o instrumento e Health Literacy Scale (eHEALS)
como instrumento de mensuracgao e constataram que cerca de metade dos participantes utilizava
a internet, sendo que os homens e aqueles com maior escolaridade e renda apresentavam
melhores niveis de LS digital.

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial apontam a falta de adesdo ao
tratamento como um relevante motivo para a falta de controle da hipertenséo. A abordagem da
adesdo ao tratamento € complexa e multifatorial, envolvendo varios aspectos. Diversas

estratégias tém sido utilizadas para melhorar a adeséo, incluindo educagdo do paciente,



intervengdes comportamentais, apoio social e uso de tecnologias em satde, como aplicativos
moveis e lembretes de medicamentos (Pavanello et al., 2023).

Nesse contexto, a tecnologia se apresenta como uma aliada, principalmente, para o auto
monitoramento e a regularidade no tratamento, estimulando 0 comprometimento dos pacientes
em adotar mudangas em seus comportamentos e estilo de vida. Ferramentas de saude, como
aplicativos madveis, telemedicina e inteligéncia artificial criam oportunidades inovadoras para
aprimorar a eficdcia do tratamento de doencas crénicas e aumentar a participacdo ativa do
paciente na gestdo de sua saude (Anderson et al., 2016).

Os aplicativos moveis sdo, particularmente, benéficos para condi¢bes que excluem a
adesdo a longo prazo, oferecendo informacdes sobre alimentagéo, exercicios, medicamentos e
monitoramento de sinais especificos. Notificacdes motivacionais via smartphone podem
auxiliar os pacientes a atingir suas metas de saude, enquanto a conectividade com as equipes de
salide permite o monitoramento remoto da pressao arterial e da glicose (Anderson et al., 2016).

Um estudo revela que o crescente nimero de usuarios do aplicativo Elfie, assim como
0 aumento das horas diarias de uso, demonstram a necessidade de autocuidado com a saide. A
maioria dos usuarios esta na faixa etéaria de 40 a 60 anos, e até mesmo idosos com 60 anos ou
mais tém aderido e usufruido do aplicativo. A ampla adesdo da populacédo idosa é facilitada
pela funcionalidade que permite ao paciente indicar um “tutor” seja um familiar, amigo ou
cuidador para acompanhar sua jornada de saude e receber notificacfes oferecendo informac6es
sobre alimentagdo, exercicios, medicamentos e monitoramento de sinais especificos (Campana
et al., 2023).

Entretanto, ndo houve evidéncias que sugerissem uma relacdo entre o LS digital e o
controle da hipertensdo arterial. Os autores recomendaram a realizacdo de mais estudos para
melhor compreender o impacto das intervengdes de LS no manejo de doengas cronicas como a
hipertensdo (Rojanasumapong et al., 2021).

O crescente interesse em avaliar o LS entre esses pacientes oferece uma base para
desenvolver novas abordagens que melhorem essa competéncia. Além disso, a comunicacao
entre medicos e pacientes € muitas vezes dificultada pelo uso de terminologia médica complexa,
0 que enfraquece a relacdo médico-paciente e agrava os desafios de adesdo ao tratamento
(Maragno, 2019).

Os autores Truong; Fenton (2022) destacam a utilizacdo de diferentes ferramentas de
mensuracdo do LS em sistemas de saude, mas também indica a falta de intervencgdes

sistematicas que possam ser aplicadas na gestdo de doencas cronicas. A literatura aponta que,



embora haja um crescente nimero de intervencdes, muitas delas ainda ndo séo suficientemente
desenvolvidas ou adaptadas as necessidades especificas de manejo das condicdes crénicas.

Scortegagna et al. (2021), em seu estudo, tiveram como objetivo avaliar o LS funcional
em idosos hipertensos e diabéticos, utilizando o S-TOFHLA, e obtiveram como resultado que
55,1% dos participantes apresentavam LS inadequado e 30,8% estavam em niveis limitrofes de
LS.

O estudo ressaltou a associacdo entre baixa escolaridade e LS inadequado, sugerindo
que esse fator deve ser considerado como um determinante social no planejamento de
intervencgdes. A recomendacdo dos autores incluiu a criagdo de estratégias que aumentem a
capacidade de autogestdo de saude dos idosos e a ampliagcdo da amostra em estudos futuros para
melhor adaptar os instrumentos de avaliacdo ao contexto brasileiro (Scortegagna et al., 2021).

Para promover a compreensdo e superar as barreiras do letramento em saude, 0s
profissionais devem se dedicar ao tempo para avaliar o entendimento dos pacientes, levando
em consideracdo suas reacBes emocionais as informacfes e envolvendo familiares ou
cuidadores que possam ajudar no processo de cuidado. Atualmente, ndo existe um instrumento
padrdo amplamente adotado na prética cotidiana; os profissionais de salde frequentemente
adaptam suas abordagens de comunicacdo com base em suas percepcdes subjetivas sobre o
nivel de compreensdo dos pacientes. Para garantir uma comunicacdo eficaz entre profissionais
de saude e pacientes com diferentes niveis de letramento, diversas estratégias podem ser
utilizadas. Entre elas, destaca-se o método “teach-back”, que envolve verificar a compreensao
do paciente ao pedir que ele explique, com suas proprias palavras, as informacdes que recebeu
(Wittenberg et al., 2018; Perrin et al., 2020).

O programa Ask Me 3também é considerado uma estratégia importante para melhorar o
LS, criado pela Fundacdo Nacional de Seguranca do Paciente, € uma iniciativa de educacéo em
salde que visa melhorar a comunicacéo entre pacientes e profissionais de salde, através do
incentivo aos pacientes para tornarem participantes ativos no cuidado com sua salde, ajudando
a superar dificuldades associadas ao LS e promovendo resultados mais eficazes (Santos et al.,
2012).

No centro do programa estdo trés perguntas que 0s pacientes devem fazer aos seus
profissionais de saude: “Qual é o meu problema principal?”’; “O que preciso fazer?”’; “Por que
¢ importante fazer isso? . ESSas perguntas visam aumentar a compreensao dos pacientes sobre
sua condigdo e o tratamento, incentivando-0s a seguir as orientagdes médicas e participacdo

ativa no tratamento (Santos et al., 2012).



E possivel observar que os estudos selecionados, além de explorarem diferentes
dimens6es do LS e seu impacto na saude de idosos com hipertensdo, enfatizam a importancia
de intervengdes educativas e de politicas de saude que levem em consideracdo o nivel de LS
dos individuos para promover uma melhor adesdo ao tratamento e melhorar os resultados em

saude.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo contribui para a pratica de Enfermagem ao evidenciar a relevancia de
desenvolver intervengdes focadas no letramento em salide com idosos hipertensos. Embora a
pesquisa apresente uma relacédo entre letramento e adeséo ao tratamento, algumas limitacdes
foram observadas, como a falta de pesquisas especificas na area e a necessidade de dados mais
detalhados sobre o impacto de estratégias educativas para a populacdo idosa. Dessa forma,
espero que os dados aqui apresentados contribuiam para mais pesquisas voltadas para essa

tematica, comprovado os beneficios do letramento em salde.
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APENDICE 1

Tabela 1 — Artigos selecionados para revisao integrativa. Goiania, Goias. 2024.
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idosos  com Saulde e os fatores | Literacy in Adults) | inadequado. | como essencial para a enfermagem, pois | internacfes hospitalares e uso da
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blood pressure terapia meio de variaveis | 43.8% Plano Nacional de Salde Publica do | idosos hipertensos. Fatores como LS,
level among medicamentosa mensuraveis. mediano; Ministério da Saude. habilidades cognitivas e culturais foram
hypertensive em idosos | incluindo 1) | 7.5% LS identificadas como  determinantes
older adults hipertensos. caracteristicas adequado. importantes para melhorar o nivel de LS
treated at individuais (idade, e, por consequéncia, a adesdo ao
primary health renda, percepcéao tratamento. Os autores recomendam que
care centers. de salde e duragdo 0 LS seja inserido nos programas de

Saude Publica, como parte da Politica
Nacional de Salde Publica da Tailandia,




letramento
(habilidade de
leitura e
compreensdo), 3)
capacidade
cognitiva

(conhecimento
sobre hipertensao

e uso de
medicacao,
suscetibilidade
percebida e
gravidade
percebida), 4)
cultura e

sociedade (apoio
social, crenga em
outros tratamentos
e midias), 5)
letramento em
salde (letramento
funcional,

comunicativo e
critico) e 6)
adesao a
medicacao e
registro dos niveis
de pressao arterial.

para melhorar a adesdo medicamentosa
em idosos hipertensos.

3 - Health
literacy and
adherence to
the

pharmacologi
cal treatment
by people with

associagdo entre o
salde e a adesdo

farmacol6gico em

Test of Functional
Health Literacy in
Adults - Short

version (S-
TOFHLA,
versdoemportugué
s)

Pessoas com

trabalhavam

Conhecer o LS de pacientes com HA é
primordial para ofertar cuidado
direcionado as reais necessidades dos
pacientes. Ao avaliar o LS, o
enfermeiro, nas consultas as pessoas
com essa morbidade, consegue
compreender em que medida sdo
necessarias  orientacdes especificas,

O nivel de LS dos participantes da
pesquisa  foi classificado como
adequado, e estes apresentaram média
adesdo ao tratamento farmacoldgico.
Concluiu-se que melhor compreenséo
numérica e global de LS esteve
associada a melhores resultados de
adesdo ao tratamento medicamentoso da




arterial hipertenséo melhores como horérios, posologia e datas de | HA. Pessoas com maior nivel de
hypertension. arterial. resultados de | atendimento, para aqueles com alguma | escolaridade e que possuiam trabalho
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Primary Care associagdes entre letramento no manejo de doencas
Center in LS digitak e cronicas, como a hipertensdo arterial
Thailand: A controle dos entre idosos.
Cross- niveis pressoricos.
Sectional
Study.
5-Letramento | Portugué | Avaliar 0 | S-TOFHLA O nivel de O estudo conclui que a maioria dos
funcional em [ s(2021) | letramento letramento idosos  hipertensos e  diabéticos
salide de funcional em funcional em avaliados apresenta um letramento




idosos
hipertensos e
diabéticos
atendidos na
Estratégia
Saude da
Familia.

saude de
hipertensos
diabéticos
adscritos
Estratégia
da Familia.

idosos
e
a
Salde

saude
demonstrou-
se
inadequado
em 551%
dos
participante,
e limitrofe
em 30,8%.
Os
resultados
mostraram
associagdo
entre baixa
escolaridade
e inadequado
letramento
funcional em
saude.

funcional em salde inadequado, muitas
vezes responsavel por agravar sua
condicdo de saude. O baixo nivel de
escolaridade foi associado diretamente a
esse letramento inadequado. Os autores
recomendam o reconhecimento desse
fator como um determinante social e
defendem a criacdo de estratégias que
melhorem a capacidade de autogestdo
de saude dos idosos. Também sugerem
aampliacdo da amostra e a adaptacéo de
instrumentos para avaliar o letramento
funcional em saude no Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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