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RESUMO

Objetivo: avaliar a relacdo entre alfabetismo funcional em saude inadequado e controle
inadequado da presséo arterial em pessoas idosas hipertensas na Atencéo Primaria. Mé-
todo: estudo transversal com amostra calculada em 392. Foi usado instrumento SAHLPA-18
para alfabetismo funcional em saude; aferida a pressao arterial; coletados dados sociode-
mogréficos e clinicos. Utilizou-se regressdo logistica hierdrquica. Resultados: pressao arte-
rial inadequada(alta) e alfabetismo funcional em satde inadequado(baixo) estavam pre-
sentes em 41,6% e 54,6% das pessoas, respectivamente. Fatores associados com pressao
arterial inadequada foram: alfabetismo funcional em satde inadequado, cor parda-negra,
sobrepeso-obesidade, tempo de diagndstico da hipertenséo, ndo adesao a exercicio/dieta,
ndo adesdo a tratamento medicamentoso. O nivel de escolaridade néao teve associacao com
pressao arterial inadequada. Concluséo: pessoas idosas hipertensas com alfabetismo fun-
cional em saude inadequado apresentaram mais chance de ter pressao arterial inadequada.
Assim, profissionais de saude precisam valorizar o alfabetismo funcional em satide como
possivel componente para controlar a pressao arterial.

Descritores: Alfabetizacdo em Saude; Idoso; Hipertensao; Atengao Primaria a Saude;
Vulnerabilidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: to assess the relationship between inadequate functional health literacy
and inadequate blood pressure control in older people with hypertension in
Primary Health Care. Method: a cross-sectional study with sample calculated at 392.
SAHLPA-18 tool was used for functional health literacy; blood pressure was measured;
sociodemographic and clinical data were collected. Hierarchical logistic regression was
used. Results: (high) inadequate blood pressure and (low) functional inadequate health
literacy were present in 41.6% and 54.6% of the people, respectively. Factors associated
with inadequate blood pressure were: inadequate functional health literacy, black-
brown skin color, overweight-obesity, hypertension diagnosis time, non-adherence
to exercise/diet, drug treatment. Schooling had no association with inadequate blood
pressure Conclusion: hypertensive elderly people with inadequate health literacy were
more likely to have inadequate blood pressure. Thus, health professionals need to value
functional health literacy as a possible component to control blood pressure.
Descriptors: Health Literacy; Aged; Primary Health Care; Health Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la relacion entre alfabetismo funcional en salud inadecuada y control
inadecuado de la presidn arterial en personas ancianas hipertensas em la Atencién
Primaria de Salud. Método: estudio transversal com muestra calculada en 392. Se utilizd
instrumento SAHLPA-18 para alfabetismo funcional en salud; a la presién arterial; recogidos
datos sociodemogréficos y clinicos. Se utilizo La regresion logistica jerdrquica. Resultados:
La presion arterial inadecuada (alta) y el alfabetismo funcional en salud inadecuada
(bajo) estaban presentes en el 41,6% y el 54,6% de las personas, respectivamente. Los
factores asociados com la presién arterial inadecuada fueron: alfabetismo funcional en
salud inadecuada, color parda-negra, sobrepeso-obesidad, tiempo de diagndstico de la
hipertensién, no adhesion a ejercicio/dieta, no adhesién al tratamiento medicamentoso.
El nivel de escolaridad no tuvo asociacion con la presion arterial inadecuada. Conclusion:
las personas mayores hipertensas con alfabetismo funcional em salud inadecuada
presentaron mas posibilidades de tener presidn arterial inadecuada. Asi, los profesionales
de La salud necesitan valorizar el alfabetismo funcional en salud como posible componente
para controlar la presién arterial.

Descriptores: Alfabetizacion en Salud; Ancianos; Hipertension; Atencion Primaria de
Salud; Vulnerabilidad en Salud.
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INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, estudos mostram que o controle
das doencas cronicas ndo é adequadamente predita pela es-
colarizacdo formal isoladamente. Assim, surgiu um construto
mais amplo denominado alfabetismo funcional em sadde-2.
O alfabetismo funcional em satide representa a capacidade de
interpretar textos e nimeros que estao, geralmente, presentes
em resultados de exames ou prescricdes, bem como em folhetos
de orientagao™¥. Desta forma, foram desenvolvidos alguns tes-
tes para mensurar o alfabetismo funcional em saiide®®. Assim,
pode-se classificar o nivel de alfabetismo funcional em saude
como adequado ou inadequado®.

Em relagdo ao panorama internacional, relacionado ao alfabe-
tismo funcional em salde, vale mencionar que este alfabetismo
é sabidamente importante em vérios aspectos de promogao da
saude e de tratamento das doencas. Assim, o alfabetismo funcio-
nal em saude inadequado apresenta relacdo com menor nivel de
atividade fisica, menor consumo de frutas e vegetais, pior adesdo
a tratamento medicamentoso, pior controle de doencas cronicas,
pior evolucao em pds-operatorios, maiores custos com cuidados
de sauide, e maior mortalidade, inclusive em pessoas idosas”'%.

Especificamente sobre alfabetismo funcional em saude e con-
trole da hipertensdo arterial sistétmica no cenario internacional,
alguns pontos merecem destaque: pacientes com alfabetismo
funcional em satde inadequado tem pior adesao ao tratamento
medicamentoso; pior controle da hipertensao arterial; pior quali-
dade de vida; e maior risco de acidente cardiovascular''¥. Assim,
incrementar o nivel de alfabetismo funcional em satide faz parte
dos objetivos de acompanhamento de pacientes hipertensos!'?.

Avaliando com foco especifico em idosos hipertensos e alfabe-
tismo funcional em saude, tém-se poucos estudos internacionais,
especialmente, envolvendo popula¢do com baixa escolaridade. Vale
lembrar que a populacdo idosa brasileira também tem esse perfil de
baixa escolaridade, e, portanto, analisar bem este tipo de estudo é
fundamental. Esta pesquisa mostra que alfabetismo funcional em
salde tem papel nos niveis presséricos de pessoas idosas hipertensas
tratadas na atencao primaria, e sugere que o alfabetismo funcional
em saude seja pauta das politicas publicas do Ministério da Saude.

Em relacdo ao panorama nacional do alfabetismo funcional
em saude, s6 recentemente tém sido publicados estudos nesta
tematica por pesquisadores nacionais de forma mais frequen-
tel'>2), Nestes artigos, mostra-se que o alfabetismo funcional
em saude adequado pode permitir, a um prospecto facilitador
de aprendizado, ter papel no processo de cuidar de pacientes
com marcapasso cardiaco™. J4 em pessoas vivendo com HIV, o
alfabetismo funcional em saide pode influenciar as tecnologias
educacionais, e adesao ao tratamento antirretroviral®.

Ainda no panorama nacional, tém-se estudos especificos so-
bre diabetes e doenca renal cronica. Em pacientes diabéticos, o
alfabetismo funcional em saude inadequado pode prejudicar o
processo de autocuidado™®. Por fim, em pacientes com doenca
renal cronica, é urgente melhorar o alfabetismo funcional em saide
de tais pacientes. Ouso de uma cartilha baseada nas praticas de
alfabetismo funcional em saude pode ajudar os profissionais de
saude a se comunicarem de forma mais adequada com tais pessoas
doentes, possivelmente otimizando resultados terapéuticos”'?.
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Mesmo sendo o alfabetismo funcional em satide um tema
importante para o entendimento dos fatores que influenciam o
controle pressérico de pessoas idosas hipertensas, desconhece-se
este tipo de estudo no Brasil. Vale lembrar que existem autores
que defendem que o alfabetismo funcional em saude seja parte
da politica publica do Ministério da Saude e seja abordada roti-
neiramente na Atencao Primdria a Saude (APS), especialmente
quando relacionado a pessoas idosas''>?2,

OBJETIVO

Averiguar se o alfabetismo funcional em saide inadequado
estaria, independentemente, associado com controle inadequado
da pressao arterial em pessoas idosas hipertensas tratadas na APS.

METODO
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
nossa instituicao, e foi desenvolvido atendendo a Resolucao n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. As pessoas idosas hi-
pertensas foram convidadas a participar do estudo e, aquelas que
aceitaram participar do estudo, apés os devidos esclarecimentos,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de estudo transversal, observacional, quantitativo e
analitico; norteado pela ferramenta STROBE. Foi desenvolvido em
uma cidade da regiéo sul do Distrito Federal, durante o periodo
de junho a dezembro de 2017.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

As pessoas idosas hipertensas foram abordadas nas unidades
de atencao primaria a saude de Gama por 2entrevistadores,
previamente treinados. Tais idosos estavam esperando algum
tipo de atendimento, como consulta com profissional de satde,
realizacao de curativos, atividade educacional, etc, na unidade
de atencdo primaria, de forma similar a um importante estudo
feito em unidades da atencéo primaria por Silva et al®.

Os critérios de inclusao para participar do estudo era ter 60 anos
ou mais, ser acompanhado por hipertensdo arterial sistémica nas
unidades de aten¢do primaria de Gama, e usar, pelo menos, uma
medicagdo didria para a hipertensao ha, pelo menos, 12 meses®*.
Foram excluidos pacientes que declararam que, sempre ou quase
sempre, necessitam de ajuda para organizar e para lembrar de tomar
as medicagdes, que ndo conseguiram responder adequadamente
aos questionarios, como por problema de surdez grave nao corri-
gida, de visao, de motricidade ou linguagem, comprometimento
cognitivo pelo teste cognitivo 10-CD (escore < 5), diagndstico de
deméncia, delirium, transtornos mentais psicéticos ou relacionados
a substancias de acordo com os critérios do DSM-5 e estrangeiros
sem dominio adequado da lingua portuguesa.

Para delimitacdo da amostra (sample size) do estudo, tal calculo
amostral objetivou que este estudo fosse capaz de detectar até
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a diferenca de magnitude de efeito ‘Cohen d’igual a 0,3. Além
disso, esperava-se que este estudo tivesse poder de 80%, e hipd-
tese alternativa bilateral e erro alfa de 0,05. Assim, obteve-se um
valor inicial de 356. Porém, foram adicionados 10% por conta de
possiveis perdas, chegando-se ao nimero final de 392 individuos.
Quanto ao numero de pessoas idosas hipertensas, incluidas no
estudo em cada unidade da atencéo primaria, esta foi calculada
como preconizada na literatura cientifica e da seguinte forma: 392
x (populacdo idosa sob responsabilidade da unidade de atencao
primaria/populagao idosa da cidade de Gama)®.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, as entrevistas com as pessoas idosas
hipertensas foram realizadas por 2 pesquisadores, previamente
treinados. Tais entrevistas ocorreram nos turnos da manha ou da
tarde, conforme disponibilidade de cada pesquisador, estando
em consonancia com Silva et al®, Tais idosos aguardavam por
algum tipo de atendimento, como consulta com profissional
de salde, realizacao de curativos, atividade educacional, etc,
na unidade de saude da atencao primaria®), Um questionario
estruturado foi usado durante as entrevistas, objetivando coletar
dados sociodemograficos e clinicos. Os dados foram selecionados
com base em estudos prévios com pessoas idosas, como o SABE
(Saude, Bem-Estar e Envelhecimento)®2".

Como os quadros de comprometimento cognitivo séo amplamente
subdiagnosticados na prética clinica, aplicou-se o teste de avaliacdo
cognitiva de 10 pontos, denominado de 10-CS. Este instrumento
foi validado no Brasil e avalia orientacdo temporal, fluéncia verbal
e memoria episddica®. O 10-CS apresenta caracteristicas que o
tornam particularmente vantajoso para uso na pratica clinica, como
rapida aplicacdo, ndo requerimento de materiais especificos para sua
aplicacdo, adequado para populagcdes idosas ou de baixa escolarida-
de. Idosos com escore < 5 no 10-CS, indicando comprometimento
cognitivo provavel, foram excluidos do estudo®.

Os dados sociodemograficos tiveram informacoes relativas a
idade em anos, sexo, cor da pele, grau de instrucdo - escolaridade
em anos, classe econdmica - medida pelo Critério de Classificacao
Econdmica Brasil - CCEB, verséo 2015, e estado marital. Os dados
clinicos contaram com informacgées sobre tempo de diagnéstico
de hipertensao arterial sistémica, nimero de consultas por ano,
sobrepeso-obesidade, habitos de vida, como pratica de atividade
fisica e dieta, depressao, vulnerabilidade em saude, adesao a
terapéutica medicamentosa, conhecimento sobre hipertenséo,
facilidade/dificuldade de obter medicamentos.

Para afericdo da presséo arterial, sequiram-se instrucoes pa-
dronizadas. Foi utilizado aparelho de medicao da marca Omron
Healthcare modelo HEM-7113 (equivalente HEM-7051 E), validado
pela Sociedade Europeia de Hipertensao, e recomendado pela
Sociedade Brasileira®3%.A Academia Americana de Médicos de
Familia - AAFP, e o Colégio Americano de Medicina - ACP, estabe-
leceram em sua ultima diretriz que, apés a medicao da pressao
arterial, os pacientes idosos hipertensos deveriam ser classificados
em dois grupos: pacientes com controle inadequado(pressao
arterial sistélica (PAS)= 150 mmHg OU pressao arterial diastdlica
(PAD)= 90 mmHg) e pacientes com controle adequado (PAS <
150 mmHg E PAD < 90 mmHg)®".
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Para avaliar o alfabetismo funcional em satde, foi utilizado o
instrumento de Avaliacdo de Alfabetismo em Saude para Adultos
de Lingua Portuguesa (18-item Short Assessmentof Health Literacy
for Portuguese-SpeakingAdults; SAHLPA-18). Ele testa a pronuncia
e a compreensdo de termos médicos comumente usados nos
ambientes de atencdo a saude. O instrumento foi previamente
validado em uma amostra de idosos brasileiros®.

Para aplicacdo do SAHLPA-18, sao utilizados cartées contendo
o termo-chave médico em negrito na parte superior do cartao
(e.g., osteoporose) e duas palavras na parte inferior do cartéo:
uma de associacdo correta (e.g., 0sso) e outra que serve como
distrator (e.g., musculo). Inicialmente, o paciente |1é a palavra
chave em voz alta e,em seguida,o entrevistador |é as outras duas
palavras.O paciente deve dizer, entdo, qual delas esta associada a
palavra-chave.O item s6 é considerado correto quando o paciente
acerta a pronuncia e a associacdo. Cada item correto recebe um
ponto, e o escore total é obtido pela soma simples, variando de
0a 18.Escore total de 0 a 14 seria classificado como alfabetismo
funcional em sauide inadequado®.

Para avaliar o relato de adesao a terapéutica medicamentosa
da hipertensdo arterial sistémica pelos pacientes, foi utilizada a
escala validade Medida de Adesao aos Tratamentos - MAT®2, Este
instrumento ja foi utilizado previamente no Brasil para avaliar a
aderéncia ao tratamento medicamentoso em individuos com
hipertensdo ou com diabetes??.0 questionario contém 7 per-
guntas, cujas possibilidades de respostas sao: sempre (1ponto);
quase sempre (2 pontos); com frequéncia (3 pontos); as vezes (4
pontos); raramente (5 pontos); ou, nunca (6 pontos).Apds a ob-
tencédo das respostas de cada item da MAT, somam-se os pontos e
faz-se a divisdo pelo nimero total de questdes. Os pacientes sao
divididos de forma dicotdmica em aderentes e nao aderentes,
sendo aderentes os com pontuagdes 5 ou mais®?#32,

O conhecimento, em relacéo a hipertensao arterial sistémica,
foi avaliado por meio de questionario previamente validado que
usa 10 questdes com respostas sim ou nao, sendo atribuido um
ponto a cada resposta verdadeira®?. Para ser considerado como
conhecimento satisfatério da doenca, o paciente deveria acertar
pelos menos 7 das 10 questdes aplicadas®.

Para caracterizar o nivel de vulnerabilidade em saude na
amostra de idosos deste estudo, utilizou-se o Vulnerable Elders
Survey (VES-13). E instrumento constituido por 13 itens que
contemplam: idade, saude auto referida, capacidade funcional
e condicao fisica®. Apds a obtencao das respostas, os pacien-
tes sdo classificados em: ndo vulneraveis, se pontuagao< 3, ou
vulnerareis, se> 3 pontos®+3,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados com o Stata verséo 8 SE. A normalidade
das varidveis intervalares - idade, escolaridade, tempo de diagnéstico,
numero de consulta - foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk. Como
nenhuma das varidveis citadas apresentou distribuicdo normal, testes
ndo paramétricos foram utilizados. Para comparacdo das varidveis
intervalares entre os dois grupos - controle adequado versus con-
trole inadequado da pressao arterial, o teste de WilcoxonRank-Sum,
também conhecido como Mann-Whitney, foi utilizado. Ja para
comparacao das variaveis categodricas entre os dois grupos -controle
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adequado versus controle inadequado da pressdo arterial, o Teste
Qui-Quadrado foi utilizado. Por fim, foi usado modelo de regressao
logistica em estratégia hierdrquica com o controle inadequado da
pressao arterial como varidvel dependente, alfabetismo em satde
inadequado (SAHLPA-18 < 14) como variavel independente primdria.
Na primeira etapa da regressao, o ajuste foi realizado para dados
sociodemograficos; ja na segunda etapa, ajustado também para
dados clinicos potencialmente relevantes. O pseudo coeficiente
de determinacéo (R?) indica a proporc¢ao da variancia que pode ser
explicada pelo modelo. A significancia estatistica foi considerada
presente quando o valor de p chegou ao nivel de 0,05.

RESULTADOS

Foram abordados 596 pacientes para possivel inclusdo no
estudo. Entretanto, 71 ndo aceitaram participar da pesquisa, 46
foram excluidos por apresentarem comprometimento cognitivo
detectado pelo 10-CS, e 87, por referirem que, sempre ou quase
sempre, necessitam de ajuda para organizar e lembrar de tomar
os medicamentos. Dessa forma, 392 pacientes foram incluidos
no estudo, satisfazendo o calculo amostral descrito previamente.

As principais caracteristicas clinicas e sociodemogréficas de
todas as pessoas idosas hipertensas (N=392) incluidas no estudo
sdo apresentadas a seguir.

Pressao arterial ndo estava controlada em 41,6% dos individuos,
alfabetismo funcional em saude inadequado foi presente em 54,6%.
Em relacdo a idade, esta foi de 68,83 anos (+ 5,81 anos), e 36,7% eram
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do sexo masculino. Para a variavel cor, 48,2% declaram-se parda ou
negra. A média de escolaridade foi de 5,78 anos (+2,96 anos). Quanto
a classe econdmica, 47,7% pertenciam a classe C ou D ou E. O status
sem cOnjuge ou companheiro esteve presente em 39,5% da amostra.
Além disso, depressao estava presente em 17,1%, sobrepeso-obesidade
em 58,7%, e vulnerabilidade em sauide (VES-13) em 43,9%.

Quanto a aspectos relacionados diretamente a hipertensao
em todos os individuos incluidos neste estudo (N=392), tém-se os
seguintes dados: a média de tempo de diagndstico de hipertensao
foi de 11,91 anos (+8,87 anos); 16,3% nao faziam dieta e nem
exercicio; 29,3% consideravam dificil/muito dificil a aquisicdo de
medicamentos; tinham média de nimero de consultas por ano
de 2,12 (+1,17); &, 37,0% apresentavam ndo adesao ao tratamento
medicamentoso (MAT).

Ja naTabela 1, sdo comparados os dados entre os idosos hiper-
tensos com controle adequado da presséo arterial (grupo ‘controle
adequado da pressao arterial’; N=229) e os com controle inadequado
da pressao arterial (grupo‘controle inadequado da pressao arterial’;
N=163).No grupo controle inadequado da pressao arterial (N=163),
observam-se, com diferenca estatistica significativa, as seguintes
varidveis mencionadas a seguir.

A prevaléncia de alfabetismo funcional em satide inadequado
foi maior (69,3%). J4 0 sexo masculino estava mais presente (42,9%).
Em relacéo a cor, prevaleceu a autodeclaracao de pardos/negros
(60,1%). A escolaridade foi mais baixa (5,36 + 3,00 anos). Em relacéo
a hipertensao, apresentavam maior tempo de diagnéstico (13,89
+ 9,58 anos), bem como mais consultas por ano (2,32 £ 1,17).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica de pessoas idosas hipertensas com controle adequado ou inadequado de pressao arterial, Gama,

Distrito Federal, Brasil, 2017

Variaveis Controle Adequado de PA Controle Inadequado de PA Valor de p
(n=229) (n=163)
Alfabetismo funcional em saude inadequado - n (%) 101 (44,1) 113 (69,3) <0,001 '*
Idade em anos - média (DP) 68,64 (6,08) 69,09 (5,43) 0,3172
Sexo masculino - n (%) 74 (32,3) 70 (42,9) 0,031 '*
Cor parda ou negra - n (%) 91 (39,7) 98 (60,1) <0,001 "*
Escolaridade em anos - média (DP) 6,08 (2,92) 5,36 (3,00) 0,004 %*
Classe econdmica - n (%) AeB 130 (56,8) 75 (46,0)
@ 96 (41.9) 84 (51,5) 0,094
DekE 3(1,3) 4(2,5)
Sem cénjuge ou companheiro (a) - n (%) 82 (35,8) 73 (44,8) 0,073
Tempo de diagndstico em anos - média (DP) 10,50 (8,07) 13,89 (9,58) <0,001 2*
Consultas médicas por ano - média (DP) 1,98 (1,15) 2,32(1,17) 0,006 2*
Sobrepeso ou obesidade - n (%) 111 (48,5) 119 (73,0) <0,001 '*
Exercicio e dieta - n (%) Adesao total 109 (47,6) 24 (14,7)
Adesao parcial 94 (41,0) 101 (61,0) <0,001 '*
N&o adesao 26 (11,4) 38(23,2)
Depresséao - n (%) 23(10,0) 44 (27,0) <0,001 "*
Vulneravel em saude (VES-13) - n (%) 77 (36,6) 95 (58,3) <0,001 '*
N&o adesao aos medicamentos (MAT) - n (%) 56 (24,5) 89 (54,6) <0,001 '*
Conhecimento insuficiente sobre HAS - n (%) 16 (7,0) 24 (14,7) 0,013 ™
Obter medicamentos - n (%)  Facil 175 (76,4) 102 (62,6)
Dificil 51(22,3) 55 (33,7) 0,008 1*
Muito dificil 3(1,31) 6(3,7)

Nota: PA (pressdo arterial); n (niumero absoluto); % (nimero em percentagem); DP (DesvioPadrdo); VES-13 (Vulnerable Elders Survey); MAT (Medida de Adesdo aos Tratamentos); HAS (hipertensédo
arterial sistémica); '(Teste Qui-Quadrado); *(Teste de WilcoxonRank-Sum); *(Dados com significancia estatistica - p<0,05).
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Tabela 2 - Anadlise de regressao logistica em estratégia hierdrquica da amostra de pessoas idosas hipertensas com o controle inadequado da pressao
arterial como variavel dependente, e alfabetismo funcional em saude inadequado como variavel independente primaria, Gama, Distrito Federal, Brasil,

2017 (N=392)

Variaveis

Razao de Chances (IC 95%)

Modelo 1
R2=0,05

Modelo 2
R?=0,08

Modelo 3
R2=0,21

Alfabetismo funcional em saude inadequado
Idade em anos
Sexo Masculino
Cor parda ou negra
Escolaridade em anos
Classe econdmica A/B

@

D/E
Sem conjuge ou companheiro(a)
Tempo de diagndstico da HAS em anos
Consultas médicas em nimero por ano
Sobrepeso ou obesidade
Exercicio e Dieta Adeséo total
Adesao parcial
Néo adeséo
Depressao
Vulneravel em saude (VES-13)
N&ao adesao a medicamentos (MAT)
Conhecimento insuficiente sobre HAS
Obter medicamentos Facil

Dificil

Muito dificil

2,86 (1,88-4,37)***

2,85 (1,79-4,55)***
1,01 (0,97-1,06)
1,29 (0,81-2,04)

2,24 (1,38-3,62)**
1,06 (0,96-1,17)

1 (referéncia)
1,08 (0,67-1,73)
1,02 (0,23-4,42)
1,28 (0,80-2.05)

2,07 (1,20-3,58)**
0,99 (0,94-1,04)
1,04 (0,60-1,79)

2,05(1,16-3,62)*
1,11 (0,99-1,25)
1 (referéncia)
0,75 (0,43-1,33)
1,25(0,12-13,3)
0,97 (0,57-1,64)

1,04 (1,01-1,08)*
1,08 (0,86-1,36)
1,97 (1,16-3,33)*
1 (referéncia)
2,32(1,23-4,38)*
3,47 (1,51-7,99)**
0,70 (0,35-1,42)
1,70 (0,94-3,08)
2,66 (1,50-4,72)**
0,58 (0,25-1,35)
1 (referéncia)
0,98 (0,55-1,77)
2,87 (0,40-20,6)

Nota: *(p<0,05); **(p<0,01); ***(p<0,001); HAS (hipertensao arterial sistémica); VES-13 (VulnerableEldersSurvey); MAT (Medida de Adesdo aos Tratamentos).

Ainda naTabela 1, 0 grupo controle inadequado da pressao arterial
apresentou as seguintes caracteristicas com significancia estatistica.
O sobrepeso-obesidade foi mais prevalente (73,0%). Quanto a ndo
adesao, ou adesao parcial, a exercicio e dieta, tiveram prevaléncia
maior (84,2%). A depressdo também foi mais detectada (27,0%), e
apresentavam mais vulnerabilidade em satde (58,3%). Além disso,
mais individuos (54,6%) foram classificados como nao adesao a
medicamentos. J4 o conhecimento sobre hipertensao foi mais fre-
quentemente classificado como insuficiente (14,7%). Finalmente, a
dificuldade de obter medicamentos foi maior, e presente em 37,4%.
Na Tabela 2, o Modelo 3 representa o modelo final da analise
estatistica multivariada. Neste Modelo 3, as varidveis indepen-
dentemente associadas com controle inadequado da pressao
arterial nos individuos idosos hipertensos foram as que seguem.
Alfabetismo funcional em saude inadequado teve razdo de
chance (RC) de 2,07. J4 a cor parda-negra apresentou RC de 2,05;
e o tempo de diagndstico da hipertensao arterial sistémica, RC
de 1,04. Quanto ao sobrepeso-obesidade, este teve RC de 1,97.
A adesao parcial ou ndo adeséo a exercicio e dieta também foi
associada com controle inadequado da presséo arterial (RC de 2,32
e 3,47, respectivamente). Por fim, a ndo adesédo a medicamentos
apresentou RC de 2,66. Assim, ao RC do alfabetismo funcional
em saude inadequado teve maior valor do que a RC de variaveis
classicamente relacionadas ao controle inadequado da pressao
arterial, como sobrepeso-obesidade e cor parda-negra.

DISCUSSAO

Até onde se conhece, este estudo foi o primeiro no Brasil a
mostrar que alfabetismo funcional em satde inadequado estd
associado ao controle inadequado da pressdo arterial em pes-
soas idosas hipertensas tratadas na atencdo primaria a saude.
Além disso, existem poucos estudos sobre esse tema especifico
na literatura internacional, justificando-se a realizacdo de mais
estudos"*"'¥, Com os dados apresentados neste artigo, pode-se
sugerir uma maior atencao pelas equipes de saude da atencéo
primdria ao cuidar de pessoas idosas hipertensas com alfabetismo
funcional em saude inadequado, pois tais individuos tém mais
chances de ter controle inadequado da pressdo arterial.

Em relagcdo aos estudos prévios de alfabetismo funcional
em saude em pessoas idosas hipertensas, podem-se destacar
alguns pontos'¥,

No estudo de Wannasirikul P et al na Tailandia, os idosos
apresentavam o mesmo nivel de alfabetismo funcional em saude
inadequado em relacdo ao presente estudo. Além disso, no
estudo de Wannasirikul P et al, o maior efeito no nivel da pressdo
arterial foi o alfabetismo funcional em satde'?. Ja no estudo de
McNaughton et al, realizado nos Estados Unidos da América, o
inadequado alfabetismo funcional em satude estava presente
em 23% dos individuos, e o nivel elevado de pressao arterial foi
mais prevalente naqueles com alfabetismo funcional em saude
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inadequado em relacdo aos com alfabetismo adequado (40,0%
versus 35,5%; adjusted Odds Ratio 1,06 (1C95%:1,01-1,12)14,
Assim, em cendrios com diferentes prevaléncias de alfabetismo
funcional em saude inadequado e em paises com diferentes
perfis socioecondmicos e culturais, o alfabetismo funcional em
sauide mostrou associacdo com controle da pressao arterial,
corroborando os achados do presente estudo.

Vale lembrar que o alfabetismo funcional em satide inadequado
esta associado a cuidados de saude de pior qualidade e de maior
custo. Mesmo assim, grande parte dos profissionais de satide nao
consegue identificar este problema e ndo tem preparo para lidar
com o paciente com alfabetismo funcional em satide inadequado®.
Além disso, o alfabetismo funcional em saude inadequado é um
problema de satide publica mesmo em paises com excelente nivel
educacional e socioecondmico, como o Canada®”.

De maneira inesperada, a escolaridade, medida em anos, ndo
teve associacao, na andlise multivariada, com o controle da pressao
arterial no presente estudo. Porém, isso reforca que o mais impor-
tante é avaliar o alfabetismo funcional em saude, e ndo apenas
a escolaridade, pois é aquele que se relaciona com a obtencao,
compreensao e utilizacdo das informacdes em prol de promover
sua propria saude®.Além disso, outro problema no Brasil é o de
que, embora tenham algum grau de escolaridade, medida em anos,
muitos individuos ndo conseguem ler, escrever ou fazer contas
matematicas de modo a resolver suas demandas do cotidiano®®.

Neste estudo, o fato de ter cor parda ou negra esteve associado ao
controle inadequado da pressdo arterial. Isso é amplamente sabido e
discutido na literatura, pois a hipertensao arterial sistémica é mais grave
entre pessoas da cor parda ou negra, além de fatores socioecondmicos
eambientais envolvidos que agravam este quadro®®. Além disso, ndo
fazer dieta ou exercicio, ou ter sobrepeso-obesidade, associaram-se,
independentemente, com controle inadequado da pressao arterial
no presente estudo, estando de acordo com a literatura®. Porém, é
fundamental relembrar aos profissionais de satide que o controle da
hipertensao arterial sistémica nao se restringe a prescrever anti-hiper-
tensivos, e que é fundamental atuar nos aspectos comportamentais
-estilo de vida, relacionados a tal condicao clinica®.

Em relagcdo a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso,
avaliada pelo MAT, também se associou com o controle inade-
quado da presséo arterial no presente estudo. Vale frisar que 37%
(145/392) dos pacientes apresentaram nao adesédo ao tratamento
medicamentoso, sendo um importante espaco para atuacao das
equipes da APS. Em outro estudo realizado com pessoas idosas
hipertensas na cidade de Uberaba, uma percentagem importante
dos entrevistados ndo aderia ao tratamento de forma correta®?.
Além disso, a ndo adesao terapéutica ndo prejudica apenas o
controle adequado da pressao arterial, mas também favorece
o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral®?.

Outro ponto importante é ver se os resultados do presente estudo
replicam-se em outros cenarios da APS em diferentes cidades brasileiras
-questdo de validacéo externa. Assim, sdo necessarios mais estudos
no Brasil com essa tematica, tendo em vista que esta pesquisa é a
primeira, até onde os autores conhecem. Entretanto, acredita-se que
estes resultados, aqui apresentados, serdo replicados, pois aamostra
de pessoas idosas hipertensas do presente estudo é similar a de
outros estudos, especialmente, como predominio de sexo feminino,
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maioria com escolaridade em torno de 4 a 7 anos, e média de tempo
de diagndstico de hipertensao arterial sistémica maior que 10 anos“.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o cardter de
estudo transversal traz limitacdes intrinsecas, especialmente relacio-
nadas a ndo permitir estabelecer relacdo de causalidade, mas sim de
associacao entre alfabetismo funcional em satide e controle da presséo
arterial. Porém, o estudo transversal ¢ muito usado na literatura para
estudos de associagao, incluindo os estudos de alfabetismo funcional
em saude*42%3 Em segundo, o instrumento de mensuragao de alfa-
betismo funcional em saude, usado neste estudo,embora validado
para uso na populacdo brasileira, ndo inclui tarefas envolvendo ha-
bilidades numéricas, interativas e criticas, que sao muito importantes
para alfabetismo funcional em saude. Porém, esta limitagao estd
presente em outros estudos desta area de alfabetismo funcional em
saude2*, Assim, as limitagdes citadas nao invalidam os resultados
encontrados neste estudo, especialmente relacionadas aimportancia
do tema abordado, reforcando a necessidade de valorizar o alfabetismo
funcional em saude nas pessoas idosas hipertensas assistidas na APS.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Conhecer que o alfabetismo funcional em satide tem associacdo
com controle da pressao arterial em pessoas idosas hipertensas
tratadas na APS contribuird para uma pratica profissional mais
adequada, beneficiando especialmente os pacientes com mais
dificuldade de entender as prescricdes medicamentosas e nao
medicamentosas, e os resultados de exames.

CONCLUSAO

Os achados indicaram alta prevaléncia de alfabetismo funcio-
nal em salde inadequado, e de controle inadequado da pressao
arterial entre as pessoas idosas hipertensas, tratadas na APS.

Além disso, ter alfabetismo funcional em satide inadequado,
cor parda-negra, maior tempo de diagnéstico de hipertensao
arterial sistémica, sobrepeso-obesidade, ndo adesao, ou adesdo
parcial a exercicio e dieta, e nao adesao a medicamentos apre-
sentaram associacao com significancia estatistica e com controle
inadequado da pressao arterial.

Por fim, parece relevante sugeririmplantacdo de estratégias que
melhorem o alfabetismo funcional em satiide em pessoas idosas hi-
pertensas. Adicionalmente, parece adequado instruir e conscientizar
os profissionais de satide a usarem o alfabetismo funcional em saude
para personalizar o cuidado, atendendo as necessidades destas
pessoas idosas. E ainda, é importante a realizacao de outros estudos
abordando esta tematica para aprofundar o conhecimento sobre esta
situacdo clinica, que é de grande importancia para a saude publica.
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