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RESUMO

Objetivou-se analisar as pesquisas de enfermagem quanto aos instrumentos utilizados para avaliar o letramento em satide de idosos
hipertensos. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS, PubMed, CINAHL, Scopus e Cochrane em junho
de 2013, com artigos de pesquisa completos, realizados por enfermeiros, disponiveis eletronicamente e que avaliaram o letramento
em salide de idosos com hipertensdo. Foram selecionados oito estudos para andlise, e quatro instrumentos diferentes foram utilizados
nas pesquisas. Os instrumentos resultaram de pesquisas metodoldgicas e apresentaram em comum a avaliacdo da habilidade do ido-
50 em relacdo a leitura, numeracdo, pronincia e reconhecimento de alguns termos de satide. As pesquisas de enfermagem analisadas
evidenciaram lacunas no cuidado para avanco na participagdo do paciente nas tomadas de decisdo, e os instrumentos utilizados para
mensuracdo do letramento em satide apresentam limitacdes, ndo existindo um padrao-ouro.

Descritores: Idoso. Alfabetizacdo em satide. Hipertensdo. Pesquisa em enfermagem

RESUMEN

El objetivo fue analizar investigaciones de enfermeria cuanto a los instrumentos utilizados para evaluar el letramiento en salud de an-
cianos hipertensos. Se trata de una revisién integradora realizada en las bases de datos LILACS, PubMed, CINAHL, Scopus y Cochrane,
en junio de 2013, con articulos de investigacion completos disponibles electronicamente y que evaluaron el letramiento en salud
de ancianos con hipertension. Se seleccionaron ocho estudios para andlisis y cuatro instrumentos diferentes fueron utilizados en las
busquedas. Los instrumentos fueron el resultado de investigaciones metodoldgicas y tenfan en comun la evaluacién de la capacidad
de ancianos con relacién a la lectura, ndmeros, pronunciacién y reconocimiento de algunos términos en salud. Las investigaciones en
enfermerfa analizadas evidenciaron deficiencias en la atencion para el avanzo en la participacion del paciente en la toma de decisiones
y los instrumentos utilizados para medir el letramiento en salud presentan limitaciones, no existiendo un estandar oro.
Descriptores: Anciano. Alfabetizacién en salud. Hipertensidn. Investigacion en enfermerfa.

ABSTRACT

This study aimed to analyze nursing research regarding the instruments used to evaluate health literacy in elderly hypertensive pa-
tients. This is an integrative literature review done in the databases LILACS, PubMed, CINAHL, Scopus, and Cochrane, in June 2013.
The articles, electronically available, were selected for full-text review by nurses, who assessed health literacy of elderly with hy-
pertension. Eight studies were selected for analysis and four different instruments were used in the research. The instruments were
developed according to a methodology and they were all designed to evaluate the abilities of elderly regarding reading, numeracy,
pronunciation and recognition of some health-related words. The nursing research analyzed in this study revealed the gaps in care
related to measures aimed to increase patient’s involvement in decision-making. Also, the instruments used for measuring health
literacy showed limitations, and there is no gold standard test.

Descriptors: Elderly. Health literacy. Hypertension. Nursing research.
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B INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem ganhado dimen-
sao global, em virtude da reducdo expressiva da mortalida-
de e dafertilidade no século XX. Essa transicdo demografica
tem impactado sobre as condicbes de satide da populacédo
e sobre a organizacao dos sistemas de satide no mundo.

O risco de desenvolver doencas crénicas (DC) aumen-
ta com a idade®, sendo a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) a DC mais comum entre os idosos, principal fator
de risco para a mortalidade e a segunda principal causa
de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade no
mundo®. No Brasil é um agravo predominante em mais
de 60% dos individuos acima dos 65 anos de idade®.

Acbes com impacto no tratamento da HAS referem-se
as atividades educativas, as quais fazem parte do rol de pra-
ticas de promocéo da salide em todos os niveis de comple-
xidade. Como educador em saude, o enfermeiro tem papel
importante na capacitacdo do idoso para o melhor manejo
da HAS a partir de intervencdes que elevem o nivel de par-
ticipacao e empoderamento dessas pessoas.

Ao realizar intervencgdes de natureza educativa, o en-
fermeiro deve observar os fatores pessoais que podem in-
terferir no processo terapéutico, como o Letramento em
Saude (LS).

O LS é definido como o nivel em que as pessoas sdo
capazes de obter, processar e entender informacoes basi-
cas de saude e servicos necessarios para tomar decisdes de
salide adequadas®.

No caso da populacao idosa, apresentam-se peculiari-
dades relacionadas ao envelhecimento que podem com-
prometer a habilidade da pessoa para a melhor tomada de
decisao acerca de seu tratamento?”. Limitagcdes no LS para
o enfrentamento da HAS tém sido relacionadas ao fraco
desempenho no autocuidado, conhecimento deficiente
acerca da doenca, baixa adesdo ao medicamento, discre-
pancias entre a prescricdo médica e o uso dos farmacos e
pior controle da pressao arterial®?,

A promogao do LS pelo enfermeiro deve ser estimula-
da, pois para o idoso hipertenso alcancar melhores resul-
tados em saude, precisa adotar estilo de vida saudavel e
usar de forma judiciosa os servicos de saude colocados a
disposicdo, além de tomar decisdes que melhorem a sua
condicdo de saude.

Acredita-se que ao examinar o LS de idosos com HAS
os enfermeiros podem fazer inferéncias sobre o nivel em
que os idosos sdo capazes de compreender e utilizar de
forma correta as informagdes em saude recebidas e/ou
compartilhadas, a fim de alcancar resultados terapéuticos
desejados com a participacao ativa na tomada de decisoes.
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Destarte, surgiu o seguinte questionamento: quais 0s
instrumentos utilizados nas pesquisas realizadas por en-
fermeiros para avaliar o letramento em saude de idosos
com HAS?

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar os instru-
mentos utilizados para avaliar o LS de idosos com HAS
publicados nas pesquisas de enfermagem. A contribuicdo
da pesquisa é a apresentacao dos elementos relevantes no
cuidado de enfermagem ao idoso com HAS, enfatizando a
avaliacdo do LS que envolve conhecimento, compreensao
e participacao do individuo na conduta terapéutica.

B METODOS

Essa pesquisa foi realizada a partir de uma revisao inte-
grativa da literatura que tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou ques-
tdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado!”.

Para realizacdo dessa revisao, as seqguintes etapas foram
percorridas: identificacdo da questdo de pesquisa e obje-
tivo do estudo, busca da literatura, avaliacdo dos dados,
andlise dos dados e apresentacao’.

Para a busca e selecéo das publicagdes foram seguidos
os critérios de inclusao: artigos originais completos publi-
cados por enfermeiros em periédicos nacionais e interna-
cionais que versassem acerca da avaliagao do letramento
em saude de idosos com HAS. Foram incluidos os estudos
que possufam pelo menos um dos autores graduado em
Enfermagem e/ou vinculados a Escolas de Enfermagem;
indexados em pelo menos uma das bases de dados: LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude), Pub-
Med, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied He-
alth Literature), Scopus e Cochrane. Na impossibilidade de
buscar artigos diretamente nestas bases de dados, o portal
de periddicos da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamen-
to de Pessoal de Nivel Superior) também foi considerado
como fonte de dados; publicados nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol; localizaveis com o uso dos descritores
controlados: healthy literacy, questionnaire, elderly, hyper-
tension, de acordo como a terminologia em satde DeCS,
da Biblioteca Virtual em Saude.

O descritor enfermagem ndo foi utilizado nessa reviséo,
pois seu uso durante a captacdo de artigos nas bases de
dados com os demais descritores implicou na auséncia de
resultados. Para sistematizar as buscas foram utilizados os
operadores booleanos da seguinte forma: healthy literacy
and questionnaire and elderly and hypertension. Foram
excluidos os artigos nao disponibilizados eletronicamente
em texto completo.
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A coleta dos dados deu-se em junho de 2013 a partir de
um instrumento elaborado pelos pesquisadores com o uso
do software Microsoft Office Excel 2007. As variaveis sele-
cionadas para anélise de cada estudo foram identificacao
e caracteristicas metodoldgicas dos estudos, instrumentos
utilizados para avaliacdo do letramento em saude e niveis
de evidéncia cientifica’?.

Para a incluséo dos artigos na revisao foi realizada leitu-
ra detalhada da titulacdo e instituicdo dos autores, ja que
se buscavam publicacdes de enfermeiros. Em seguida, o
titulo e resumo de cada estudo captado foram lidos a fim
de buscar resposta a questao norteadora do estudo. Na
impossibilidade de identificar o uso de instrumentos ava-
liativos do letramento em saude, procedeu-se a leitura do
estudo na integra. O fluxograma da captacdo dos artigos
nas bases de dados e da obtencao dos artigos seleciona-
dos é apresentado em seguida (Figura 1).

B RESULTADOS

Foram encontrados 1169 estudos que apos leitura e
submissao aos critérios de inclusao e de exclusao, resul-
taram em 8 artigos selecionados para analise. Ressalta-
-se que na base de dados Cochrane nao foram localiza-
dos estudos que atendessem aos critérios de inclusao
estabelecidos.

Dos oito artigos analisados, sete foram publicados em
estados Norte-americanos e um em um pais da Asia Orien-
tal. Observou-se aumento na frequéncia de estudos que
avaliam o LS no ano de 2011 e que os autores de dois estu-
dos com portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC)"*'% nao
referiram nos resultados a porcentagem de participantes
com HAS (Quadro 1).

As publicacoes™ ¥ foram mantidas nessa revisao, pois
as evidéncias cientificas respaldam a ocorréncia de HAS na
amostra dos estudos. Evidéncias epidemioldgicas do es-
tudo de Framingham, por exemplo, demonstraram que
0 risco de pessoas com HAS desenvolverem Insuficiéncia
Cardiaca (IC) é de 2 a 4 vezes maior e aumenta progressiva-
mente com o envelhecimento. Nos Estados Unidos, onde
as pesquisas foram desenvolvidas, a HAS é a doenca cro-
nica que mais afeta os idosos americanos e a IC é o maior
problema de saude publica‘®.

Os estudos foram classificados em niveis de evidéncia'?
e obtiveram a seguinte classificacdo: cinco foram classifica-
dos em nivel VI1317182022) o qual corresponde as evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo, e
trés em nivel 11141920 referindo-se as evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado.

Os artigos analisados distribuiram-se em: cinco pesqui-
sas descritivas, das quais duas desenvolveram instrumen-
tos de avaliacdo do LS e os aplicaram em grupos de idosos
com hipertensao'®?? e trés ensaios clinicos randomizados
controlados, os quais investigaram a relacdo entre o nivel
de LS e aspectos ligados ao tratamento da hipertenséo ou
complicagdes associadas!*'*?". Nos artigos estudados, trés
pesquisas tinham delineamento experimental.

Quanto aos instrumentos utilizados nos estudos para
avaliacdo do LS, observou-se o emprego de questionarios
validados, os quais séo descritos na tabela 1.

O teste Short-Test of Functional Health Literacy in Adults
(S-TOFHLA) foi utilizado em trés estudos> 419 Nesse, ob-
tém-se a classificacdo do LS do paciente com HAS em ina-
dequado, marginal e adequado. E a versdo curta de outro
instrumento que avalia LS, o Test of Functional Health Lite-

N° de estudos por base de dados:
LILACS: 1 / PubMed: 843
CINAHL: 151 / Scopus: 174

N° de artigos selecionados
para analise:
8

Total de estudos
identificados:
n: 1169

Atendimento aos critérios de inclusdo e
exclusdo + leitura dos textos na integra:
Excluidos: 1161

Figura 1. Fluxograma da captagao dos artigos selecionados nas bases de dados. Fortaleza/ CE, 2013.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Titulo Ano Pais Método NE Sujeitos
Beta Testing of a Network-Based Health Literacy 2008 Estados | Estudo Vi 11 idosas
Program Tailored for Older Adults With Hypertension/” Unidos descritivo com HAS
A E 4171 19
Testing health literacy skills in older Korean adults"® 2009 Coréiado | Estudo L Vi idosos, 53,1%
Sul metodoldgico com HAS
Relationship Between Literacy, Knowledge, Self-Care Estados | Ensaio clinico 605 adultos com
Behaviors, and Heart Failure-Related Quality of Life 2011 ) ) I |IC sendo 85%
. . . Unidos randomizado .
Among Patients With Heart Failure(” hipertensos
Development and Results of a Kidney Disease 2011 Estados | Estudo VI gOR1Casdeur|]tdo; ggg/n
Knowledge Survey Given to Patients With CKD®? Unidos descritivo ' ’

hipertensos

Estados | Ensaio clinico 612 adultos com
Assessing health literacy in heart failure patients' 2011 _ ) Il | IC, média de idade
Unidos randomizado

de 66 anos
ettt ymertonsiom resuteof am et il | 2011 | ESdos | Ensaiocinico | | 160 dosos
P ' Unidos randomizado com HAS

efficacy trial®)
Adequate health literacy is associated with higher

Ectados Estudo 95 adultos com IC,

heart failure knowledge and self care confidence in 2011 . o VI | média de idade
- . Unidos descritivo

hospitalized patients"? de 59 anos

Development and Validation of the High Blood 2012 Estados | Estudo Vi 440 idosos

Pressure-Focused Health Literacy Scale®? Unidos metodolégico com HAS

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos analisados. Fortaleza/CE, 2013.

Fonte: Dados da pesquisa.
NE: Nivel de Evidéncia; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IC: Insuficiéncia Cardiaca; CKD: Chronic Kidney Disease; DRC: Doenga Renal Cronica.

Tabela 1. Descricdo dos instrumentos utilizados nas pesquisas para mensurar o letramento em salde de idosos com
hipertensao. Fortaleza CE, 2013.

Tempo de Validado para

Instrumento Aspectos avaliados/ Classificacao do letramento aplicacao apopulacao
(minutos) brasileira

Compreensao de leitura (36 itens)
Classificacao: inadequado (0-16); marginal (17-22); adequado (23-36)
Capacidade de reconhecer e pronunciar palavras/termos relacionados
REALM** a saude (66 itens) 3 Sim
Classificagao: convertida em niveis de leitura (0-9)
Capacidade de leitura e pronuncia de termos relacionados a
hipertensao e seu tratamento (30 itens) e letramento funcional (7 itens)
HBP-HLS*** Classificacao: dominio leitura/pronuncia (correto/incorreto, com 10-15 Nao
variacdo de 0-30), dominio letramento funcional (correto/incorreto,
com variacdo de 0-13).
Capacidade de leitura e numeracao (13 itens) e reconhecimento de
KHLS**** termos relacionados a saude (11 itens). 15-20 Néo
Classificacao: estabelecidos pontos de corte para diferenciar niveis de LS.

S-TOFHLA¥* 7-12 Sim

Fonte: Dados da pesquisa.
* Short-Test of Functional Health Literacy in Adults; ** Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine; *** High Blood Pressure - Health Literacy Scale; **** Korean Health Literacy Scale
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racy in Adults (TOFHLA), e vai além do reconhecimento de
palavras ao avaliar a habilidade de compreender informa-
coes de saude.

As versdes curta e longa do instrumento (S-TOFHLA
e TOFHLA) encontram-se validados em inglés e espa-
nhol®29, Existe ainda uma terceira verséo do instrumento
denominada Brief Test of Functional Health Literacy ou Teste
Breve de Letramento Funcional em Saude, em que se uti-
liza o S-TOFHLA, mas com adicdo de quatro itens de nu-
meramento, 0s quais ndo existem no instrumento curto®.

O instrumento S-TOFHLA foi traduzido para a lingua por-
tuguesa em estudo realizado nos anos de 2006 e 2007 na ci-
dade de Sao Paulo, SP. A pesquisa mostrou que o instrumen-
to € adequado para avaliar o LS na populacédo brasileira®”.

O Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)
foi desenvolvido para uso com adultos, fornece uma ra-
pida estimativa do nivel de leitura de termos comuns em
um ambiente médico e envolve apenas o reconhecimento
de palavras e ndo a compreensdo dos individuos. O teste
esteve presente em trés estudos”?? e consiste em pa-
lavras simples organizadas em colunas contendo termos
de uma ou duas sflabas e de trés silabas ou mais. O in-
strumento encontra-se validado em inglés”®, espanhol®?
(The Short Assessment of Health Literacy for Spanish speaking
Adults-SAHLSA) e portugués®? (The Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults-SAHLPA).

Os pesquisadores tém explorado medidas mais pre-
cisas para determinar o LS, com aplicacdo em contextos
mais especificos da salide que tenham boa aceitacdo pelos
usuarios e utilidade prética e cientifica para profissionais da
salide e pesquisadores. Nessa otica, foram desenvolvidos
nos Ultimos anos medidas para acessar o LS em contextos
clinicos especificos, como no caso da HAS.

Assim foi desenvolvida, por exemplo, uma escala para
avaliar LS especificamente em individuos com hiperten-
sao, a High Blood Pressure-Health Literacy Scale (HBP-HLS).
A escala consiste na avaliacao das dimensdes do LS: leitura
e pronuncia de termos relacionados a hipertensao e seu
tratamento e o letramento funcional, sendo essa ultima di-
mensao descrita como a utilizacdo de instrucao para exe-
cucao de alguma tarefa@?,

Para a criacdo da escala, os autores modificaram itens
de outros dois instrumentos de avaliacdo do LS a fim de
torna-los mais relevantes para uso com pessoas com hiper-
tensdo. Os instrumentos modificados foram o TOFHLA e o
Newest Vital Sign (NVS)©Y, sendo que este Ultimo consiste
em um rétulo nutricional de sorvete com seis questoes
que avaliam a capacidade de interpretar uma informacao
nutricional. Na HBP-LS foi utilizado um rétulo nutricional
do ramen (um macarrédo instantaneo popular entre os

coreanos), uma vez que a reducao da ingestao de sodio é
uma habilidade exigida para o controle da pressao arterial.

A versao final da HBP-HLS adaptou sete itens do TO-
FHLA e seis do NVS, indicando excelente consisténcia
interna dos itens com coeficientes de 0,88 e 0,89, respec-
tivamente. O teste para validacédo clinica da escala foi re-
alizado com pessoas idosas e ela se encontra validada na
lingua inglesa®?.

Outro instrumento de medida do LS foi desenvolvido
para uso com idosos coreanos a fim de medir sua habili-
dade para entender informagdes em salde, a Korean He-
alth Literacy Scale (KHLS). A escala possui vinte e quatro
itens divididos em habilidade para leitura e numeracéo e
reconhecimento de termos relacionados a saude, conten-
do trechos curtos, imagens e graficos com o formato de
resposta de multipla escolha. O instrumento encontra-se
validado no idioma coreano e a classificacdo dos resulta-
dos é feita com base em niveis de habilidade para o LS!®.
A consisténcia interna da escala é de 0,891, com 0,843 para
os itens de leitura e numeracéao e 0,845 para os termos re-
lacionados a satde.

B DISCUSSAO

O LS para o manejo da HAS é um importante tema para
o cuidado de enfermagem, considerando que pode redi-
recionar as agoes para as necessidades do paciente acerca
do autocuidado. Estudos da Organizacdo Mundial da Sau-
de e de organizacdes responsaveis pela saide publica nos
Estados Unidos e Canada, identificaram o LS como um im-
portante determinante de salide da populacdo®+3?,

Um nudmero crescente de pesquisas tem explorado a
diferenca entre o LS das pessoas e sua capacidade para
adocédo de comportamentos de saude de forma eficaz.
Nos paises em que tem sido estudado, o LS inadequado
estd associado com cuidados de saude de pior qualidade
e custot?,

Nesta revisao foram identificados quatro instrumentos
utilizados nas pesquisas de enfermagem para avaliar o LS
de idosos com HAS, a saber: S-TOFHLA, REALM, HBP-HLS
e KHLS. Tratam-se de ferramentas resultantes de pesquisas
metodoldgicas com o objetivo de avaliar o comportamen-
to do usuério para além do manejo empirico de dados que
se obtém pela simples observacdo da conduta cotidiana
ou habitual do usuario®,

Observou-se que os instrumentos apresentam em co-
mum a avaliacdo da habilidade do idoso em relacédo aos
seguintes aspectos: leitura, numeragao, pronuncia e reco-
nhecimento de alguns termos em saude, permitindo-se,
inclusive, a comparacao entre os seus resultados. Salienta-se
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que os resultados da aplicacdo da escala coreana KHLS nao
permitem comparagcdes com outras medidas do LS, pois no
idioma coreano nao existem instrumentos comparaveis aos
testes disponiveis em inglés, como o REALM ou TOFHLA®®,

A prevaléncia do LS inadequado é maior entre os ido-
sos, fendmeno que pode ser explicado nas populacdes que
aprendem a ler e escrever, mas nao adquirem a competén-
Cia para usar a leitura e a escrita para envolver-se com as
préaticas sociais. Pessoas idosas com baixo LS podem apre-
sentar dificuldades para compreender instrucées sobre o
uso de medicamentos para HAS e alguns estudos mostram
associacao entre letramento inadequado e problemas rela-
cionados a saude®.

Em um estudo transversal realizado recentemente no
Brasil mostrou-se que 27% dos idosos brasileiros relataram
ser analfabetos e 22% reportaram problemas com leitura e
escrita basicas®”. Em outra pesquisa foi adaptada uma ver-
sao para o portugués do teste SAHLSA, versao espanhola
baseada no REALM, e obteve-se que dos 93 individuos ava-
liados para compreensdo de prescricdes médicas, 58,1%
cometeram pelo menos um erro e foram considerados
com LS inadequado®®.

Nos Estados Unidos, um grupo de pesquisadores ao uti-
lizar o S-THOFLA com pessoas com HAS encontraram uma
prevaléncia de LS inadequado de 30,3% e 8,2% de LS margi-
nal®. Menos anos de escolaridade, bem como a idade avan-
¢ada e maior nUmero de anos vivendo com HAS estiveram
associados com habilidades inadequadas para o LS.

De acordo com a analise dos artigos nessa revisao, o LS
dos idosos com HAS apresenta limitacdes principalmente
acerca da gestdo dos cuidados e conhecimento relaciona-
do a doencga3'%? A enfermagem tem, portanto, nos ins-
trumentos de avaliacdo do LS potenciais ferramentas para
identificar as habilidades dos idosos no tocante a busca,
compreensdo e uso das informacdes em saude e deve
utilizé-las como potencialidades do idoso para melhorar o
manejo da HAS.

Ademais, a idade esteve correlacionada negativamente
ao LS131920 A relacdo do inadequado LS dos idosos com
comportamentos e resultados em salde desfavoraveis de-
monstra a necessidade da atuacdo do enfermeiro junto a
esse publico de maior vulnerabilidade e risco para desfe-
chos adversos da HAS.

Frente ao conhecimento das habilidades que contri-
buem para o autocuidado dos idosos, o enfermeiro pode
desenvolver estratégias educativas que facilitem o processo
de comunicacgao, como utilizar mais materiais visuais para
que as instrucoes sejam eficientes, considerando que os ido-
50s possuem menor LS e necessitam compreender as infor-
macodes para tomar decisdes em satde mais adequadas®®.

(LM Rev Gatcha Enferm. 2014 dez;35(4):101-7.

B CONCLUSOES

As pesquisas de enfermagem analisadas evidenciam la-
cunas no cuidado para avanco na participacao do idoso nas
tomadas de decisdo e os instrumentos utilizados para men-
suracao do letramento em salde apresentam limitacdes.

Embora existam diferentes testes para medir o letra-
mento em saude, ndo ha um instrumento que se adeque
a todos os contextos. Apesar disso, os resultados de sua
aplicacao podem ser comparados, ja que avaliam aspectos
semelhantes do letramento, como leitura, pronuncia e re-
conhecimento de termos médicos. Outrossim, a utilizacdo
desses instrumentos pode facilitar a comunicacdo entre o
profissional e o idoso e contribuir para melhor elaboracédo
de atividades e materiais educativos.

Foram observadas limitagdes nos instrumentos REALM e
S-TOFHLA por restringirem-se a termos médicos e ndo medi-
rem outras habilidades necessérias para o letramento como
conhecimento conceitual e cultural, fala, escuta e escrita.

Diante da escassez da literatura brasileira sobre o tema,
ressalta-se a importancia de ampliar a discussao da avalia-
¢ao do letramento em saude por enfermeiros brasileiros
a partir do desenvolvimento de pesquisas voltadas para
construir e validar outros instrumentos de avaliacdo do le-
tramento em saude, ou mesmo para validacdo dos instru-
mentos apresentados nesta reviséo e ainda nao validados
para a populagao brasileira.

Recomenda-se para o cuidado efetivo de enfermagem
aos hipertensos a associagao dos resultados oriundos de
pesquisas realizadas sobre letramento em saude a pratica
clinica na hipertensao a fim de melhorar os resultados em
saulde dos usuarios idosos assistidos.
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