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RESUMO

Objetivo: Avaliar o Letramento Funcional em Saude e os fatores sociodemogriéficos, de saude,
fontes de informacéo e meios de comunicagdo em satde associados em pessoas idosas com hi-
pertensao arterial atendidas na Estratégia de Saude da Familia. Métodos: Estudo quantitativo
transversal com abordagem exploratéria-descritivo, realizado com 264 pessoas idosas. Utiliza-
ram-se para a coleta de dados um instrumento de caracterizacdo sociodemogréfica e de saude,
e outro que avaliou o Letramento Funcional em Saude. Para andlise, foi realizada estatistica des-
critiva e inferencial. Resultados: A maioria dos participantes do estudo obteve letramento ina-
dequado (59,5% - 157), sendo as variaveis escolaridade, renda, internagdo hospitalar e internet
como fonte de informacao relacionadas com as médias de Letramento Funcional em Satde.
Conclusao: Conhecer o Letramento Funcional em Satide de pessoas idosas com hipertensao
arterial e seus fatores associados pode trazer subsidios para o planejamento de estratégias de
educagdo em saude que atendam, de fato, as suas necessidades em satde.

Descritores: |doso; Alfabetizacdo em Salde; Hipertensao; Estratégia Saude da Familia;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess Functional Health Literacy and the associated sociodemographic, health,
information sources and health media factors in older adults with hypertension assisted at the
Family Health Strategy. Methods: A quantitative cross-sectional study with an exploratory-
descriptive approach, carried out with a total of 264 older adults. A sociodemographic and
health characterization instrument was used for the data collection, and another one that
evaluated the Functional Health Literacy. For the analysis, a descriptive and inferential statistics
were performed. Results: Most of the participants in the study had inadequate literacy (59.5% -
157), and the variables education, income, hospital stay and internet as a source of information
are related to the averages of Functional Health Literacy. Conclusion: Knowing the Functional
Health Literacy of older adults with hypertension and its associated factors can provide
subsidies for the planning of health education strategies that, in fact, meet their health needs.
Descriptors: Aged; Health Literacy; Hypertension; Family Health Strategy; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el Alfabetismo Funcional en Salud y los factores sociodemogréficos, sanitarios,
fuentes de informacion y medios de comunicacion sobre salud, asociados a los adultos
mayores con hipertension, que se atienden conforme la Estrategia de Salud Familiar. Métodos:
Se trata de un estudio cuantitativo transversal con enfoque exploratorio-descriptivo, realizado
entre 264 personas de edad avanzada. Para la reunion de datos se utilizé un instrumento de
caracterizacion sociodemografica y sanitaria, y otro que evaluaba la Alfabetizacién Funcional en
Salud. El andlisis se realiz6 con las estadisticas descriptiva e inferencial. Resultados: La mayoria
de los participantes del estudio poseia una alfabetizacion funcional inadecuada (59,5% - 157),
teniendo como fuente de informacion las variables: escolaridad, ingresos, estancia en el hospital
e Internet. Conclusién: Conocer la Alfabetizacion Funcional en salud de adultos mayores con
hipertension y sus factores asociados facilitara la captacion de recursos para la planificaciéon de
estrategias de educacion sanitaria que realmente satisfagan sus necesidades de salud.
Descriptores: Adulto Mayor; Alfabetizacion en Salud; Hipertension; Estrategia de Salud Familiar;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Associado ao aumento da populacdo idosa estd o crescimento
relativo das condig¢des cronicas, em especial das Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (DCNT)™. As DCNT sao responsaveis por 38
milhdes de mortes anuais, sendo que 75% desse total ocorrem
em paises de média e baixa renda, como o Brasil. Nesse grupo
de paises, 0 acesso a salde preventiva e aos tratamentos dessas
patologias é limitado, o que resulta em um maior nimero de
6bitos antes dos 70 anos, contribuindo, assim, para uma menor
expectativa de vida®.

A Hipertensao Arterial (HA) é a doenca cronica que mais
acomete a populacéo idosa, estando presente em mais de 60%
desse grupo. E uma condicéo clinica multifatorial caracterizada
por elevacgao sustentada dos niveis presséricos maiores que 140
e/ou 90mmHg, estando frequentemente associada a disturbios
metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo.
Além disso, pode ser agravada pela presenca de outros fatores
de risco, como idade, sexo, etnia, excesso de peso e obesidade,
ingestdo de sal, dlcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos,
dislipidemia, diabetes mellitus e intolerancia a glicose®.

Por ser uma doenca de curso silencioso e estar atrelada a
multiplos fatores de risco, o diagndstico precoce da HA, bem
como o conhecimento dos fatores envolvidos, é de extrema
importancia para garantir a melhor opgao de tratamento e um
maior controle da doenca, a fim de diminuir hospitalizagdes e
complicagdes decorrentes dessa patologia®.

Nesse sentido, pessoas idosas com condi¢des cronicas, como
HA, necessitam de cuidados permanentes, como o acompanha-
mento de um profissional de salde, e de contribuicado para a
compreensao das orientagdes e prescricdes farmacoldgicas e
nao farmacoldgicas. Além disso, necessitam também de uma
abordagem mais adequada e efetiva, que tenha como foco as
caracteristicas e particularidades de cada individuo, para que,
assim, as orientagdes em saude diminuam ou excluam possiveis
complicagdes que possam comprometer o envelhecimento ativo.
Dessa forma, faz-se necessaria a avaliacdo do Letramento Fun-
cional em Saude (LFS), ja que a compreensao das informacdes
de saude podera interferir nos desfechos clinicos®.

O LFS é definido como a capacidade de compreender, inter-
pretar e aplicar as informagdes em satiide na forma escrita, falada
ou digital®. Diferentemente da alfabetizacao, cujo conceito diz
respeito a aquisicdo de habilidades de leitura e escrita, o letramento
vai além, englobando a apropriacédo, o uso e o desenvolvimento
dessas habilidades ao longo da vida”. Nesse sentido, optou-se
por utilizar o conceito de LFS ao invés do de alfabetizacdo em
saude, por entender que o letramento vai além da alfabetizacéo.

Individuos com LFS considerado satisfatério tendem a apre-
sentar melhores condicdes de salde, pois teriam uma melhor
compreensdo daimportancia de adotar medidas preventivas ou
uma maior facilidade em entender instrugdes sobre medicagoes®®.
Nesse contexto, em estudo realizado em Picos-Pl, que avaliou o
LFS de adultos com e sem HA, observou-se que o LFS inadequado
ou marginal obteve maior porcentagem entre os adultos com
HA nas trés Unidades Bésicas de Saude do estudo (71,5%; 77,8%;
85,2%)®. J4 um estudo realizado no Ira, com pessoas com média
de idade de 60,58 anos, demonstrou que existe relacdo entre
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o LFS e o conhecimento entre pacientes com HA?, Por outro
lado, ndo foram encontrados estudos que relacionassem a HA
e o LFS, especificamente, com pessoas idosas no Brasil ou no
contexto internacional.

Além disso, a atencao primaria a saude é o primeiro nivel de
atencao, caracterizando-se por um conjunto de acdes desen-
volvidas individual e coletivamente, que abrangem promocao,
protecao, reabilitacdo e manutencao da satide, bem como a
prevencdo de agravos, seu diagndstico e seu tratamento". Nesse
ambito, a atuacdo do enfermeiro corresponde ao novo modelo
assistencial, ndo sendo centrado na clinica e na cura, mas, sobre-
tudo, construido por meio de relagdes interpessoais de didlogo,
escuta, humanizacao e respeito. Esse novo modelo tem como
foco a participacdo do usuario no seu tratamento adequado, na
tomada de decisbdes e no autocuidado, para que a prevencao, o
diagndstico, a monitorizacdo e o controle de doencas cronicas
como a HA sejam alcancados®'?.

Portanto, torna-se importante a avaliacdo do LFS das pessoas
idosas com HA, principalmente na atencdo primaria, para que
enfermeiros e demais profissionais da area, que sao multipli-
cadores de conhecimento, possam realizar suas atividades de
educacgao em saude a partir do que essa populacdo sabe sobre
HA. Acredita-se que, assim, elas terdo como foco as reais necessi-
dades dessa populagao, permitindo-lhe um melhor manejo dos
cuidados continuos necessarios pela sua condicdo cronica. Para
tanto, tem-se como questdo de pesquisa: quais sdo o grau de
Letramento Funcional em Saude e os fatores sociodemograficos,
de saude, fontes de informacdo e meios de comunicagdo em
saude associados em pessoas idosas com hipertenséo arterial
atendidas na Estratégia de Saude da Familia?

OBJETIVO

Avaliar o Letramento Funcional em Saude e os fatores so-
ciodemogréficos, de saude e fontes de informacgao e meios de
comunicacdo em saude associados em pessoas idosas com
hipertensdo arterial atendidas na Estratégia de Saude da Familia.

METODOS
Aspectos éticos

Foram respeitados os preceitos éticos de pesquisa com se-
res humanos, conforme Resolucéo 510/2016. O projeto deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo observacional norteado pela ferramenta
STROBE"?. Esta pesquisa faz parte do macroprojeto “Relacéo
entre Letramento Funcional em Saude, adesao a medicagdo e
funcionalidade em pessoas idosas na estratégia saude da familia’,
realizado em 10 unidades, totalizando 17 equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), que formam a zona oeste do munici-
pio de Rio Grande-RS. Essa zona foi escolhida por ter 100% de
cobertura da ESF, cujo foco de atendimento é a promocéo da
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saude e a prevencéo de doencas, justificando, assim, a extrema
importancia em conhecer o LFS.

Populac¢ado, amostra, critérios de inclusdo e exclusao

A populagao selecionada para o estudo foi formada por pes-
soas idosas adscritas nas 17 equipes da ESF. Foram obedecidos
os seguintes critérios de inclusao dos participantes: ter idade
igual ou superior a 60 anos; ser adscrito a area de abrangéncia
da Unidade de Satde da Familia; referir diagndstico médico de
HAS; possuir pelo menos um ano de escolaridade autorreferida,
como recomenda estudos de avaliacdo do LFS"317),

Os critérios de exclusao do foram: ndo conseguir ler o Cartao
de Jaeger em nivel 20/40, considerado o normal para uma visdo
periférica com ou sem lentes corretoras ou dculos; ndo ouvir o
sussurro dos lados direito e esquerdo do canal auricular pelo teste
do sussurro (Teste de Whisper); e pontuacao inferior ao ponto
de corte no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). As notas de
corte no MEEM foram as seguintes: 1 a 3 anos de escolaridade >
23 pontos; 4 a 7 anos de escolaridade > 24 pontos; < 7 anos de
escolaridade > 28 pontos"™. Os instrumentos Cartdo de Jaeger,
Teste de Whisper e Mini-Exame do Estado Mental foram utilizados
como recomendam estudos de avaliacdo do LFS™37),

A estimativa da populagdao do municipio, no ano de 2017,
foi de 208 mil habitantes!'®. O calculo da populacdo de idosos
estimada para a area de abrangéncia do estudo foi realizado
tendo por base o percentual desse segmento populacional na
cidade de Rio Grande/RS, que, de acordo com o ultimo censo
demografico realizado, é de 13,89%"®. A partir da populacao
das 17 equipes incluidas na pesquisa (68.000), foi calculada a
porcentagem de idosos (13,89%), obtendo-se aproximadamente
9.445 pessoas idosas. Destas, calculou-se o percentual de pessoas
idosas hipertensas com base em dados do VIGITEL 2017, refe-
rentes a 2016, que indicou que 60,9% dos adultos com 65 anos
ou mais referiram o diagnéstico de HA em pesquisa telefonica.
Assim, chegou-se a estimativa de populagdo do estudo de 5.752
pessoas idosas com HA®,

Utilizou-se a férmula de calculo de amostras para populagao
finita, com a seguinte formula®@:

Nn=(Z?>xPxQxN)/(x(N-1)+Z%xPxQ)
Onde:

Z - nivel de significancia do estudo = 95% (1,96);

P - prevaléncia do evento = utilizaram-se 50%, que maximiza
o tamanho da amostra quando ndo se sabe a prevaléncia;

Q - complementar da prevaléncia (1-P);

N - populacdo total = pessoas idosas estimadas na area de
abrangéncia das 17 equipes da ESF;

E - erro amostral = 6%.

Aplicando a férmula com os parametros descritos anterior-
mente, obteve-se n = 254.

A selecao dos participantes foi por equipe: dividiu-se o n
pelas 17 equipes participantes (254/17 = 14,9), obtendo-se 15
pessoas idosas por equipe. Esse quantitativo foi ainda dividido
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pelo nimero de microdreas de cada equipe. As pessoas idosas
alfabetizadas de cada microérea foram selecionadas a partir
do cadastro dos Agentes Comunitédrios de Saude (ACS), que
forneceram uma lista com seus nomes e enderecos. A partir
das listas, foram realizadas visitas domiciliares aos n de idosos
estipulado para cada microdrea. Conforme era preenchido o nu-
mero previamente estipulado para aquela microarea, as coletas
eram finalizadas naquele local. Foi realizada visita domiciliar para
coleta de dados a 264 pessoas idosas pois em alguns domicilios
residiam mais de uma pessoa idosa.

Protocolo do estudo

Utilizaram-se para a coleta de dados um instrumento de ca-
racterizacdo sociodemografica e de saude, e outro que avaliou
o LFS. O instrumento utilizado para verificar o grau de LFS foi
uma versdo traduzida e adaptada para a realidade brasileirat'®
do B-TOFHLA (Brief Test of Functional Health Literacy in Adults).
Esse instrumento apresenta um teste de numeramento, que
compreende quatro cartdes, e um teste de compreensao de
leitura, composto por duas passagens relacionadas a saiide, com
um total de 36 itens (lacunas em branco). A pontuacao dos textos
de compreensao de leitura é de dois pontos para cada espago
em branco corretamente preenchido, somando 72 pontos no
total. Nos itens numéricos, sete pontos sao contabilizados para
cada resposta correta, que totalizam 28 pontos. A pontuacgdo
total do teste é de 100 pontos. Individuos pontuando entre zero
e 53 pontos apresentam inadequado LFS; entre 54 e 66 pontos,
marginal LFS; e entre 67 e 100, adequado LFS>7,

Foi realizado um teste piloto com cinco pessoas idosas fora
da drea de cobertura da ESF. O tempo médio de aplicacdo dos
instrumentos foi de 20 minutos e ndo houve necessidade de alte-
ragdes nos instrumentos, ndo sendo utilizados os dados obtidos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a dezembro de
2017, pelos mestrandos e bolsistas de iniciacdo cientifica envolvi-
dos no macroprojeto que foram capacitados em junho de 2017.

Foram explicados os objetivos, os riscos e os beneficios.
Apds aceitarem participar, os idosos assinaram ou colocaram a
impressao digital no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em duas vias.

As pessoas idosas foram identificadas nas equipes da ESF a
partir dos cadastros dos ACS, que indicaram os participantes de
cada microarea que eram alfabetizados e conduziram a equipe
de coleta até as suas residéncias. Seguindo-se a lista dos ACS, se a
pessoa idosa nao estava na residéncia, ou ndo tinha interesse em
participar da pesquisa, realizava-se a visita ao proximo constante
na lista. As listas eram organizadas por enderecos.

Analise dos resultados e estatistica

Para analise quantitativa, foi elaborado um banco de dados por
meio da digitalizacao dos resultados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0. Foram realizadas as se-
guintes andlises: estatistica descritiva, com descri¢do da frequéncia
absoluta e da frequéncia relativa para varidveis categoricas, e uso
das medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersao
(desvio padrao) para varidveis numéricas; uma analise estatistica
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inferencial, em que foi utilizado o teste
ANOVA para verificar a diferenca de
média da varidvel LFS para as varidveis
categoricas. Foi utilizado o nivel de
significancia de p<0,05.

As variaveis utilizadas no estudo
foram selecionadas a partir do que a
literatura nacional e internacional®19
apresentam como fatores possivel-
mente associados ao LFS: caracteris-
ticas sociodemogréficas (sexo, esta-
do marital, escolaridade, exercicio de
atividade remunerada, cor e renda),
caracteristicas e habitos de saude (in-
ternagao hospitalar, ajuda medicagao,
ajuda atividades basicas de vida didria,
atividade fisica, dieta especifica para
HA e participacdo em grupos), fontes
de informacao utilizadas para obter
informacdo em saude (radio, televi-
sao, telefone, internet e unidade de
saude) e profissionais que forneciam
orientagdes em sauide (médico, enfer-
meiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de satde e nenhum).

RESULTADOS

Participaram do estudo 264 pessoas
idosas. Dentre estas, 25% (66) apresen-
taram letramento funcional em satde
adequado, 15,5% (41) marginal e 59,5%
(157) inadequado.

A maior parte dos participantes do
estudo era do sexo feminino, residia
com companheiro, possuia mais de
quatro anos de estudo, nao exercia
atividade remunerada, era de cor bran-
ca, com renda maior que um saldrio
minimo. Houve uma diferenca esta-
tisticamente significativa nas médias
do LFS para escolaridade e renda, de
maneira que pessoas idosas com 1 a
4 anos de estudo obtiveram menores
médias nas pontuagdes do LFS do que
pessoas idosas com mais de 4 anos de
estudo (p<0,001), e pessoas idosas com
renda menor que 1 salario minimo
obtiveram menores médias nas pon-
tuacdes do LFS do que as com renda
maior que 1 saldrio minimo (p=0,004).

Pessoas idosas que relataram ndo
realizar nenhuma internagdo hospitalar
no ultimo ano obtiveram maiores pon-
tuacdes no LFS (Tabela 2) do que as que
realizaram, sendo esse resultado esta-
tisticamente significativo (p=0,036).
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Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas idosas com hipertenséo arterial segundo caracteristicas sociode-
mograficas e média de Letramento Funcional em Saude, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Média do Letramento

Variaveis n(%) Funcional em Saudee Valor F/t :'Ialo;
desvio padrao (X +DP) ep

Sexo 0,061 0,805
Feminino 188(71) 53,6+21,5
Masculino 76(29) 48,7 £21,0

Estado marital 0,672 0,413
Sem companheiro 123(47) 51,5+21,9
Com companheiro 141(53) 52,8+21,1

Escolaridade 37,970 <0,001**
1 a4 anos de estudo 125(47) 43,2+14,9
Mais de 4 anos de estudo 139(53) 60,3+23,2

Atividade 0,488 0,485
Exerce atividade remunerada 64(24) 57,1£22,3
Nao exerce atividade remunerada 200(76) 50,6+21,0

Cor 1,706 0,193
Branco 172(65) 53,3+21,8
Nao branco 92(35) 50,1+20,7

Renda *** 8,601 0,004**
>1 salario 96(36) 49,4+18,8
<1 salario 167(63) 53,7+22,8
N&o respondeu 1(1)

Nota: *Teste ANOVA. ** Valor com significancia estatistica. ***Saldrio minimo: RS 937,00.

Tabela 2 - Distribuicao das pessoas idosas com hipertensao arterial segundo caracteristicas e habitos
de satde e média de Letramento Funcional em Saude, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Média do Letramento

Variaveis n(%) Funcional em Saude e ValorF/t \é:lo:
desvio padrao (X +DP) p

Internacdo hospitalar 4,434 0,036**
Sim 32(12) 43,2+18,1
Néo 232(88) 53,4+21,6

Ajuda medicacao 0,103 0,748
Sim 38(14) 46,1+£20,7
Nao 226(86) 53,2+21,5

Ajuda Atividades de Vida Diaria 1,137 0,287
Sim 54(20) 48,6+20,8
Nao 210(80) 53,1£21,6

Atividade fisica 0,321 0,571
Sim 95(36) 54,6+21,8
Néo 169(64) 50,8+21,2

Dieta especifica para Hipertensao Arterial 0,616 0,433
Sim 117(44) 50,9+22,5
Néo 147(56) 53,3+20,6

Participacao grupos 1,664 0,198
Sim 74(28) 54,3+22,7
Nao 190(72) 51,4£20,9

Nota: * Teste ANOVA. **Valor com significdncia estatistica.

Tabela 3 - Distribuicdo das pessoas idosas com hipertensao arterial segundo fontes de informacéo utilizadas
para obter informagao em satide e média de Letramento Funcional em Saude, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017

Média do Letramento

Variaveis n(%)  Funcionalem Saudee Valor F/t :llalo;
desvio padrao (X +DP) ep

Radio 0,965 0,327
Sim 24(9) 48,1+20,3
Nao 240(91) 52,6+21,6

Televisao 0,554 0,457
Sim 108(41) 49,7+21,0
Nao 156(59) 53,9+21,6

Internet 3,981 0,047%*
Sim 47(18) 68,6+23,4
Nao 217(82) 48,6+19,3

Telefone 0,853 0,357
Sim 24(9) 47,5£19,6
Nao 240(91) 52,7£21,6

Unidade de saude 0,037 0,848
Sim 22(8) 55,3+22,7
Nao 242(92) 51,9+21,4

Nota: * Teste ANOVA. **Valor com significdncia estatistica.
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Tabela 4 - Distribuicdo das pessoas idosas com hipertenséo arterial segundo profissionais que forneciam
orientacdes em saude e média de Letramento Funcional em Saude, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017
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motivo de salde e um maior nimero
de internagbes hospitalares®?.

Média do Letramento

Pessoas idosas com renda de até um

Variaveis n(%) Funcional em Satidee  Valor F/t X:IOI salario alcancaram menores médias na
desvio padrao (X +DP) P pontuac¢ao do LFS do que as comrenda
Médico 3460 0,064 n.'1a|orque um'sejlarlo. Fsse daAdo.seJustl-
Sim 187(71) 54,0£22,0 fica pela condi¢éo socioecondmica, que
Nao 77(29) 47,8195 pode influenciar no acesso aos servigos
Enfermeiro 0,268 0,605 . - , .
Sim 57(22) 5334203 e asinformagdes de saude, de maneira
Né&o 207(78) 51,9+21,8 que individuos com uma melhor condi-
Técnico de enfermagem 0,000 0,985 = : o
Sim 26(10) 50,14218 ga9 podem term’alorfacﬂldad'e ern,obter
N&o 238(90) 51,4421,3 cuidados de saude do que individuos
Agente comunitdrio de saude 0,150 0,699 mais pobres(B), Ademais, questoes so-
Sim 97(37) 54,8+20,6 . . també d fleti
N3o 167(63) 50,7+21.9 cioecondmicas também podem refletir
Nenhum 2,208 0,139 na adesdo a terapéutica medicamentosa
Sim 27(10) 43,7£19,2 de pessoas idosas com HA, uma vez que
Nao 237(90) 53,2+21,5

Nota: * Teste ANOVA.

Entre os meios de comunicacao utilizados para obter informagao
em saude, a internet (p=0,047) teve associacdo estatisticamente
significativa com o LFS, sendo a média maior naqueles individuos
que a utilizavam. Além disso, receber informacdes na unidade de
saude pode favorecer a um maior LFS (tabela 3). Contudo, ndo
houve associagao estatisticamente significativa.

Aquelas pessoas idosas que recebiam algum tipo de orientacdo
em saude, seja de profissional médico, enfermeiro, técnico de en-
fermagem ou ACS, obtiveram maiores pontuagdes no LFS. Jd quem
relatou ndo receber nenhum tipo de orientacdo obteve menor
pontuacdo no LFS (tabela 4). Desse modo, percebe-se que receber
orientacdes, de uma maneira geral, aumenta o LFS, embora nao
tenha ocorrido associacdo estatisticamente significativa nos testes.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemogréficas encontradas neste estudo,
como a predominancia do sexo feminino, residir com companhei-
ro, possuir mais de quatro anos de estudo, nao exercer atividade
remunerada, ser de cor branca e ter renda maior que um salario
minimo, foram semelhantes as de outras pesquisas que avaliaram o
LFS®21, Além disso, corroborando os achados da pesquisa, estudos
que avaliaram o LFS de pessoas com HA também encontraram LFS
inadequado ou marginal na maioria dos participantes investigados,
como em pesquisa realizada em ambito nacional, no municipio de
Picos-Pl, e em ambito internacional, na provincia de Isfahan, [ra®19.

A escolaridade se mostrou vinculada ao LFS, de modo que
aquelas pessoas idosas com até 4 anos de estudo obtiveram
menores médias na pontuacao do LFS do que as que estudaram
mais de 4 anos. Essa associacao pode ser justificada, uma vez que
o LFS estd intimamente relacionado as competéncias que sdo
trabalhadas em ambiente escolar, como leitura, interpretacao e
calculos. Nesse sentido, quando ha um déficit nessas compe-
téncias, a pessoa idosa com HA pode apresentar dificuldade em
compreender a prépria patologia, a terapéutica medicamentosa e
os cuidados que sao necessarios para minimizar ou evitar agravos
decorrentes dessa condicao. Além disso, quando a varidvel esta
associada a individuos que possuem DCNT, tem-se como resultado
uma maior prevaléncia de nao-realizacao de suas atividades por

a baixa renda familiar pode tornar dificil
0 acesso ao tratamento e a compra de
medicamentos®. Nesse segmento, a pobreza e as desigualdades
sociais favorecem, ainda, o consumo de uma dieta mondétona,
pobre em carboidratos complexos e rica em agucares simples e
gorduras, que, quando associada a presenca de HA, pode com-
prometer a qualidade de vida e, consequentemente, favorecer
um maior risco de morbimortalidade, causado principalmente
por doencas cardiovasculares®,

Ademais, pessoas idosas que tiveram internacdo hospitalar nos
ultimos 12 meses apresentaram menor média de LFS do que as
gue ndo tiveram internagdo. As dificuldades na compreensao das
informacdes em saude para o controle da HA podem repercutir
na baixa adesao ao tratamento e na adogao de um estilo de vida
impréprio para a condicdo de saude, resultando, portanto, em
recorrentes internagdes hospitalares®. Por isso, é de extrema
importancia que os profissionais de saide da atencdo primdria, a
partir da avaliacdo do LFS, formulem estratégias de autocuidado
gue tenham como foco as caracteristicas e particularidades de cada
pessoa idosa, para que, assim, minimizem ou excluam possiveis
agravos que comprometam o envelhecimento ativo e participativo.

Aquelas pessoas idosas que necessitavam de ajuda para me-
dicacdo e para realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), ndo
praticavam atividade fisica e que seguiam alguma dieta obtive-
ram menores médias na pontuacdo do LFS. Esse resultado pode
estar relacionado a complexidade da terapéutica para a HA e a
diminuicao das capacidades cognitivas e funcionais, resultantes
do processo de envelhecimento, sendo também consideradas
importantes fatores de risco para a baixa adesdo aos tratamentos
de saude®. Nesse contexto, estudo realizado com americanos de
idade média de 63 anos demonstrou que ter um LFS limitado e
marginal torna-os mais propensos a ter uma pior condicéo fisica e,
consequentemente, experimentar os efeitos do envelhecimento
mais rapidamente®®®, As mudangas fisioldgicas, proprias do pro-
cesso de envelhecimento, e as DCNT tém sido retratadas como
as principais causas das incapacidades funcionais nos idosos?3%,

No Brasil, a Politica Nacional de Sauide da Pessoa ldosa esta-
belece como meta a atencdo integral a saide da pessoa idosa,
considerando a condicao de funcionalidade como importante
indicador de saude dessa populacao®'. A atengdo primaria, vista
como porta de entrada preferencial para os servicos de saude,
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deve estar preparada para prestar assisténcia a essa populacéo,
levando em consideragao diferentes perfis de funcionalidade®?.
Nesse sentido, para a organizacao e o planejamento da atencdo
a saude da pessoa idosa, o conhecimento do LFS é fundamental,
pois podera nortear o desenvolvimento de a¢des com vistas a
melhoria ou a manutencao da funcionalidade desses individuos.

Assim, outro dado relacionado com o LFS é o consultar na uni-
dade, de maneira que individuos que possuem um maior nimero
de consultas atingem menores médias no LFS do que os que néo
consultam. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que
quem mais procura os servicos podem ser aquelas pessoas que
possuem maiores complicacdes resultantes de sua condicdo de
saude, devido a dificuldade em compreender as orientacdes e
informacoes realizadas pelos profissionais, refletindo, assim, no
manejo dos seus problemas de satide. Nesse sentido, um estudo
que analisou a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), desenvolvida
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude, detectou que individuos com DCNT,
em sua maioria pessoas idosas, utilizam mais o servico de saude,
sendo considerados os seguintes fatores motivadores para essa
procura: a necessidade sentida pelo proprio usuario, que tem
conhecimento prévio de sua doenca e condicdo de saude; as
consultas de rotina indispensaveis para avaliacdo e manutencao
dos resultados positivos decorrentes do tratamento; e o maior
numero de comorbidades presentes®?.

Pessoas idosas que participavam de grupos desenvolvidos
na unidade de saude obtiveram maiores médias na pontuacdo
do LFS do que as que ndo participavam. Os grupos realizados
na atencdo primdria sdo importantes fontes de informacéo
sobre saude, uma vez que, através de uma pratica coletiva,
permite problematizar e discutir, juntamente com profissionais
capacitados, questoes de saude, cuidados e doengas®?. Além
disso, o trabalho em grupos possibilita a ampliacdo do vinculo
entre equipe e pessoa idosa, sendo um espaco complementar
de consulta individual, troca de informagdes, oferecimento de
orientagdes e educagao em saude.

Pessoas idosas que utilizavam a internet como fonte de informa-
¢ao em saude apresentaram maiores médias no LFS do que as que
nao utilizavam. Essa ferramenta tornou-se bastante importante para
difusdo de conhecimentos na area da satide, sendo o Brasil o quinto
pais na busca de orienta¢des, como automedicacao e diagndstico,
na internet®, De maneira instantanea e simples, permite trocar
informacdes entre individuos acometidos pela mesma patologia,
aumentando, assim, a confianga e a compreensao acerca dos cui-
dados de sauide®. Nesse sentido, é importante promover aincluséo
digital das pessoas idosas que ainda ndo sabem ou ndo conseguem
acessar a internet, para que possam se valer dos beneficios do uso
dessa tecnologia para a busca de informagdes em saude.

A unidade de satide também é importante fonte de informacao,
sendo que aqueles idosos que a utilizavam apresentaram maio-
res médias no LFS do que os que néo utilizavam. Esse resultado
justifica-se, pois é nesse ambiente que os profissionais realizam
diferentes estratégias de educacdo em saude, por meio de con-
sultas, grupos e salas de espera, que visam identificar situacdes
de saude e doenca, contribuindo, assim, para a promocéao e
recuperacao da satide da populagao®. Com relacao as pessoas
idosas, as atividades educativas e orienta¢des devem estimular
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a busca por autonomia e independéncia dentro do seu contexto
social, para que possam se manter funcionalmente ativos, mesmo
com uma DCNT, como a HA®9),

Percebe-se, ainda, indiferentemente do profissional citado como
fonte de orientacdes sobre salide, que aquelas pessoas idosas que
relataram receber algum tipo de orientacdo alcangaram maiores
pontuagdes no LFS do que as que nao receberam, demonstrando
aimportancia de fornecer orientacdes. Dessa forma, mesmo que
os profissionais possam utilizar métodos distintos, é necessario
gue néo se limitem apenas a transmissdo de conhecimentos, mas
que promovam também a participacao ativa da comunidade, a
inclusdo social e as constantes remodelagens conceituais no que
diz respeito a habitos que comprometam a saude e a qualidade
de vida da populagao®”.

Estudo realizado em Picos-Pl encontrou que as pessoas com
HAS que apresentavam LFS marginal/inadequado tiveram maio-
res médias de idade do que aquelas com LFS adequado®. Em se
tratando da populacédo idosa, é importante que os profissionais
tenham conhecimento sobre as peculiaridades do processo de
envelhecimento, seu impacto na velhice, além de conseguir orientar
pessoas idosas e seus familiares no cuidado, visando a manutencao
da saude e a melhoria do bem-estar dessa parcela populacional.

Limitacoes do estudo

A utilizacdo de uma amostra por conveniéncia constitui-se em
uma limitagdo e nao permite a generalizagao dos resultados, tendo
em vista que ndo foi feito um sorteio, embora as visitas domicilia-
res tenham sido feitas seguindo-se a lista de enderecos dos ACS.
Contudo, ndo houve uma selecdo intencional de participantes.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

O conhecimento do LFS de pessoas idosas com HA e seus fa-
tores associados contribui para a area da enfermagem/salide, na
medida em que traz subsidios para o planejamento de estratégias
de educacdo em sauide que atendam, de fato, as suas necessidades
em saude. Nesse sentido, o estudo buscou avaliar a associacao de
variaveis sociodemogréficas e de saiide, além de fontes e meios
de comunicacao utilizados para obter informacdo em satde ao
LFS. A pesquisa ainda pode contribuir para a saide publica de
uma forma geral, ja que a HA é uma das doencas que mais afetam
a populacao idosa. Dessa forma, a avaliacao dos niveis de LFS e
seus fatores associados pode auxiliar no desenvolvimento de
acoes que visem o cuidado e envolvam as pessoas idosas, suas
familias e cuidadores, profissionais e sistema de satude. Assim,
os resultados do presente estudo podem auxiliar no desenvolvi-
mento de estratégias que aumentam o LFS e ajudam as pessoas
idosas na adesao ao tratamento e na prevencao de complicagées.

CONCLUSAO

Das pessoas idosas com hipertenséo arterial participantes do
estudo, 25% (66) apresentaram letramento adequado, 15,5% (41)
letramento marginal e 59,5% (157) letramento inadequado. As va-
ridveis que apresentaram associacdo estatisticamente significativa
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com as médias de LFS foram escolaridade, renda, internacao
hospitalar e utilizacdo de internet como fonte de informacéo.

Pessoas idosas que necessitavam de ajuda para utilizar a
medicacdo e realizar as atividades de vida diéria, ndo praticavam
atividade fisica ou que necessitavam seguir uma dieta especifica
para HA tiveram menores médias no LFS. Embora esses resultados
ndo tenham apresentado associac¢ao estatistica significativa, sdo
importantes clinicamente na populacédo idosa.

Pessoas idosas que participavam de grupos na Unidade de
Saude da Familia e que receberam orienta¢des em satde de

Lima JP, Abreu DPG, Bandeira EO, Brum AN, Garlet BB, Martins NFF.

algum profissional obtiveram maiores médias no LFS, o que
remete a importancia da realizacdo de orientacdes e atividades
educativas, mesmo que essas varidveis ndo tenham apresentado
associacdo estatistica significativa.

FOMENTO
A realizagdo da pesquisa contou com o auxilio da bolsa de

mestrado concedida pela Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no periodo de 2017 a 2018.
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