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RESUMO

Objetivo: Analisar a relação entre o letramento em saúde e a qualidade de vida de adultos com diagnóstico 
de hipertensão atendidos pela Estratégia de Saúde da Família do município de Picos, Piauí, Brasil. Material 
e Método: Estudo analítico, transversal, aplicado pelo instrumento Test of Functional Literacy in Adults e pelo 
Mini-Questionário sobre Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial, de janeiro a junho de 2019; a amostra 
de 251 hipertensos foi obtida por locação proporcional e incluía aqueles que tinham cadastro na unidade 
selecionada, diagnóstico médico de hipertensão arterial, entre 18 a 59 anos e condições de responder aos 
instrumentos. Para a análise dos dados, foi utilizada estatística descritiva e inferencial. Resultados: A prevalência 
do letramento insatisfatório foi de 82,1%. Na análise de correlação entre os escores do letramento e as dimensões 
da qualidade de vida destacou-se: correlação positiva fraca (p< 0,001) entre o estado mental e a percepção do 
paciente, correlação positiva moderada (p< 0,001) entre o numeramento e a capacidade de leitura e correlação 
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positiva moderada entre estado mental e manifestação somática (p< 0,001). Conclusão: Não houve associação 
estatística entre o letramento e a qualidade de vida, porém, o letramento é cada vez mais reconhecido como um 
fator importante que afeta os resultados da saúde e um componente importante para melhorar a qualidade dos 
cuidados e eliminar as heterogeneidades na saúde. 

Palavras-chave: Letramento em Saúde; Hipertensão Arterial; Qualidade de Vida Relacionada à Saúde; Saúde 
do Adulto; Promoção da Saúde; Atenção Primária à Saúde. 

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between health literacy and the quality of life of adults diagnosed with 
arterial hypertension, treated by the Family Health Strategy in the city of Picos, State of Piauí, Brazil. Materials 
and Methods: Analytical, cross-sectional study, carried out using the Test of Functional Literacy in Adults and 
the Mini-Questionnaire on Quality of Life in Arterial Hypertension, from January to June 2019. The sample 
of 251 hypertensive patients was obtained by proportional location and included those who had a record in 
the selected health unit, medical diagnosis of arterial hypertension, were between 18 and 59 years old and able 
to respond to the instruments.   For data analysis, descriptive and inferential statistics were used. Results: The 
prevalence of unsatisfactory literacy was 82.1%. In the analysis of the correlation between literacy scores and the 
dimensions of quality of life, the following stood out: weak positive correlation (p< 0.001) between mental status 
and patient’s perception, moderate positive correlation (p< 0.001) between numeracy and reading ability and 
moderate positive correlation between mental status and somatic manifestation (p< 0.001). Conclusion: There 
was no statistical association between literacy and quality of life, however, literacy is increasingly recognized as 
an important factor that affects health outcomes and an important component to improve the quality of care 
and eliminate health heterogeneities. 

Key words: Health Literacy; Hypertension; Quality of Life; Adult Health; Health Promotion; Primary Health 
Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relación entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los adultos diagnosticados 
de hipertensión arterial tratados por la Estrategia Salud de la Familia en la ciudad de Picos, estado de Piauí, 
Brasil. Material y Método: Estudio analítico, transversal, aplicado por el instrumento Test of Functional Literacy 
in Adults y por el Mini-Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertensión Arterial, de enero a junio de 2019; 
la muestra de 251 pacientes hipertensos se obtuvo por ubicación proporcional e incluyó a aquellos que tenían 
antecedentes en la unidad de salud seleccionada, diagnóstico médico de hipertensión arterial, con edades entre 
18 y 59 años, y capaces de responder a los instrumentos. Para el análisis de los datos se utilizó estadística 
descriptiva e inferencial. Resultados: La prevalencia de alfabetización insatisfactoria fue del 82,1%. En el análisis 
de la correlación entre los puntajes de alfabetización y las dimensiones de calidad de vida, se destacó: correlación 
positiva débil (p< 0,001) entre estado mental y percepción del paciente, correlación positiva moderada (p< 
0,001) entre numeración y capacidad de lectura y correlación positiva moderada entre estado mental y 
manifestación somática (p< 0,001). Conclusión: No hubo asociación estadística entre alfabetización y calidad 
de vida, sin embargo, la alfabetización se reconoce cada vez más como un factor importante que afecta los 
resultados de salud y como un componente importante para mejorar la calidad de la atención y eliminar las 
heterogeneidades en la salud.

Palabras clave: Alfabetización en Salud; Hipertensión; Calidad de Vida; Salud del Adulto; Promoción de la 
Salud; Atención Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

No cenário epidemiológico, a hipertensão arterial 
(HA) em toda a Ásia é a maior causa de mortalidade 
por acidente vascular encefálico, na África sub-
saariana sua prevalência é bem menor que nos países 
ocidentais e asiáticos, cerca de 25%, sendo as mais 
altas prevalências registradas na Europa Oriental, 
e nos países em desenvolvimento têm mostrado 
aumento com maior prevalência na zona urbana(1).

Os latino-americanos têm as taxas de controle 
de pressão arterial (PA) mais baixas e exibiram 
uma taxa elevada de incidência de hipertensão(2). 
No Brasil, atinge aproximadamente 32,5% de 
indivíduos adultos, mais de 60% dos idosos, contri-
buindo para o percentual de mortes por doença 
cardiovascular(1). 

Constitui um problema de saúde pública e tem 
repercussões negativas sobre a qualidade de vida dos 
indivíduos. Esse aspecto, a qualidade de vida (QV), 
é amplo e subjetivo, com definições diferentes e 
dependentes da influência de posturas e percepções 
individuais e socioambientais, caracterizada pelo 
estado de saúde, relações familiares, longevidade, 
disposição, capacidade funcional e parâmetros 
antropométricos, entre outros(3).

Dentre os fatores que ainda podem inferir 
potencialmente sobre esta condição está o limitado 
Letramento em Saúde (LS)(4), este refere-se às ca-
racterísticas e recursos sociais necessários para 
as pessoas acessarem, compreenderem e usarem 
informações para tomar decisões sobre saúde(5-7). 
Essa capacidade de comunicar e decretar as decisões 
pode ter repercussões sobre a qualidade de vida dos 
indivíduos. 

Daí decorre a necessidade de acompanhamento 
satisfatório às vulnerabilidades em saúde apresen-
tadas. Essa problematização pode ser verificada 
em outros estudos onde o LS foi considerado 
um preditor da qualidade de vida relacionada 
à doença(8-10) e como fator associado às doenças 
crônicas e qualidade de vida(4, 11).

Paralelamente, há escassa produção científica 
sobre o letramento em saúde e sua associação 
com a qualidade de vida em indivíduos hiper-
tensos disponível na literatura nacional(12) e 
internacional(13).

Nesse sentido, abordar o letramento em saúde 
contempla um aspecto não considerado pela prá-
tica clínica, visto que muitas vezes os indivíduos 

são orientados sem levar em consideração suas 
heterogeneidades.

Destarte, ainda que a qualidade de vida não seja 
determinada somente pela doença, mas sim por 
uma multiplicidade de fatores, a associação entre as 
variáveis de exposição e os desfechos deste estudo 
(nível de letramento e da qualidade de vida) permite 
verificar sua influência no estilo de vida, na adesão e 
nos hábitos de saúde das pessoas hipertensas. 

Nessa medida, tem-se a seguinte hipótese: 
o inadequado letramento funcional em saúde 
representa um fator preditor para pior qualidade de 
vida de indivíduos hipertensos. 

O nível de atenção em que se desenrola o estudo, 
a Atenção Primária à Saúde (APS), é identificado 
como importante estratégia operacional para 
realizar ações preventivas que promovem o controle 
da HA e estimulam o letramento em saúde.

Desta forma, um ciclo é formado envolvendo 
o adequado LS, o autocuidado realizado pelo 
paciente, a prática educativa adaptada ao nível de 
letramento dos usuários e o relato da vivência de 
uma melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, a presente pesquisa justifica-
se pela experiência e inquietações adquiridas 
pela pesquisadora durante a graduação acerca da 
temática do letramento e a importância da QV 
para as pessoas com hipertensão. Acredita-se que 
a aquisição de habilidades de letramento em saúde 
para a promoção do autocuidado seja essencial para 
o gerenciamento da condição clínica do paciente.

Reconhecendo a importância da QV para as 
pessoas com hipertensão e de que a díade LS e QV 
permite a própria promoção da saúde, o presente 
estudo teve por objetivo analisar a relação entre 
o letramento em saúde e a qualidade de vida de 
adultos com diagnóstico de hipertensão, atendidos 
pela Estratégia de Saúde da Família do município 
de Picos, Piauí, Brasil. Este trabalho pretende 
contribuir para realização do diagnóstico situacional 
que pode ajudar no planejamento de ações e no 
estímulo a aquisição de habilidades relacionadas ao 
autocuidado.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de estudo analítico, transversal, com 
abordagem quantitativa, que objetiva explicar 
a relação de causa e efeito de um fenômeno em 
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um determinado tempo específico, realizado com 
adultos com diagnóstico de HA acompanhados 
pela Estratégia de Saúde da Família (ESF) em Picos, 
Piauí, Brasil.

A amostra foi distribuída de forma proporcional 
de acordo com a representatividade de cada ESF da 
zona urbana, onde os adultos foram selecionados. 
Adotaram-se como critérios de inclusão: ter 
cadastro na unidade selecionada, ter diagnóstico 
médico de hipertensão arterial e ser adulto, 18 a 
59 anos, tomando como referência o Estatuto da 
Criança e do Adolescente do Brasil(14) e o Estatuto 
do Idoso do Brasil(15), ter condições físicas, mentais 
e intelectuais para responder aos instrumentos e 
aceitar livremente participar da pesquisa. Foram 
excluídos aqueles que não apresentaram condições 
de responder ao instrumento de coleta de dados, 
por apresentar algum déficit visual, aqueles que 
tinham escolaridade menor que um ano ou uma 
educação informal e que não conseguissem ler a 
frase “Feche os olhos” do Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM)(16).

Os parâmetros usados para o cálculo do tamanho 
amostral foram os seguintes: considerou-se a 
população adulta de todas as unidades (N= 2.336), 
fixou-se o valor da amostra em 24%, segundo dado 
nacional do Vigitel(17) para proporção de ocorrência 
da HA, o nível de significância de 5% (α= 0,05) 
e um erro amostral relativo de 5%. Assim, obteve-
se um número amostral de 248 adultos hipertensos 
e foi possível realizar a coleta de dados de 251 
participantes.

A coleta de dados foi realizada através da 
aplicação de três instrumentos de coleta: um 
questionário de dados sociodemográficos e clínicos 
dos participantes, o teste de LS e a escala de QV. A 
coleta de dados ocorreu durante um período de 6 
meses, de janeiro a junho de 2019.

O questionário para levantamento de carac-
terísticas sociodemográficas, desenvolvido para 
a pesquisa foi constituído de informações sobre 
sexo, faixa etária, escolaridade, renda, estado civil 
e raça. As características clínicas incluíram IMC, 
Circunferência abdominal e prática de atividade 
física.

O letramento foi avaliado segundo a versão 
brasileira do instrumento Test of Functional Literacy 
in Adults (S-TOFHLA), permitindo categorizar 
o letramento em três níveis: inadequado (0 a 53 
pontos), marginal (54 a 66 pontos) e adequado (67 

a 100 pontos)(18). 
O S-TOFHLA analisou a habilidade de capaci-

dade leitora através de 36 perguntas objetivas e 
incompletas com quatro alternativas em que apenas 
uma dá sentido a frase; cada pergunta pontua dois 
pontos, correspondendo a uma pontuação que vai 
de zero a 72 pontos. A habilidade de numeramento 
foi avaliada através da leitura, interpretação e cálculo 
acerca de informações contidas em cartões; cada 
pergunta respondida corretamente tem um valor de 
sete pontos, correspondendo uma pontuação que 
vai de zero a 28 pontos.

O Mini-Cuestionario de Calidad de Vida en 
Hipertensión Arterial (MINICHAL), validado no 
Brasil(19), avaliou a qualidade de vida dos indivíduos. 
O instrumento tem 17 perguntas referentes aos 
últimos sete dias, classificando a qualidade de vida 
a partir de duas vertentes: o estado mental (0-27 
pontos) e as manifestações somáticas (0-21 pontos). 
As respostas foram pontuadas de 0 a 3, distribuídas 
em uma escala do tipo Likert, de forma que quanto 
mais próximo de 0, melhor a QV, e quanto mais 
próxima de 3, pior a QV. A última questão, que 
avalia a percepção geral de saúde do paciente, foi 
pontuada na mesma escala Likert, porém não foi 
incluída nem computada em nenhum dos dois 
domínios(19).

Os instrumentos e a avaliação antropométrica 
foram aplicados pela pesquisadora, presente em 
todas as coletas, e por bolsistas do Grupo de Pesquisa 
em Saúde Coletiva (GPeSC) da UFPI, devidamente 
treinados, em uma sala reservada da unidade de 
saúde ou no domicílio do paciente. 

Para a seleção dos adultos hipertensos optou-
se pela amostragem por conveniência na qual 
foram convidados a participar do estudo os pa-
cientes que aguardavam consulta médica ou de 
enfermagem no programa de acompanhamento 
para hipertensos e diabéticos – HIPERDIA. 
Esse recrutamento aconteceu de acordo com a 
dinâmica do serviço e visando o conforto e a não 
interrupção do preenchimento dos dados. Quando 
não foi possível alcançar a amostra de acordo 
com a proporcionalidade calculada, os agentes 
comunitários de saúde foram contactados e a coleta 
realizada no domicílio, conforme preenchimento 
dos critérios de inclusão do estudo.

Foi realizada a explicação prévia do instrumento 
do projeto de pesquisa, e os indivíduos que aceitaram 
participar assinaram o Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida foram 
encaminhados a um local reservado na unidade ou 
no domicílio para preenchimento dos instrumentos 
sem interrupções ou influências dos pesquisadores, 
os quais permaneceram sempre próximos e acessíveis 
para esclarecimentos.

Para aferição da pressão arterial foi utilizado 
esfigmomanômetro aneroide rigorosamente cali-
brado, com técnicas padronizadas. Foi aferida em 
cada braço, e naquele que referenciou o maior valor 
verificou-se mais duas vezes, adotando como valor 
da PA a média das duas últimas aferições e para 
classificação as diretrizes da HA(20); para medida da 
altura utilizou-se fita métrica, o indivíduo ficava 
em pé, com os calcanhares e o corpo recostados 
na parede, os braços ao longo do corpo e olhando 
para frente; no peso, utilizou-se balança digital 
calibrada, o indivíduo ficava estático e com os 
pés no centro da balança e os braços ao longo do 
corpo(21). Para medida da circunferência abdominal 
foi utilizada também fita métrica, posicionada no 
ponto médio entre a crista ilíaca e o rebordo costal 
inferior, sendo classificada em normal e alterada 
de acordo com o National Cholesterol Education 
Program; para medida do índice de massa corporal 
dividiu-se o peso pela altura elevada ao quadrado, 
essas dimensões foram classificadas de acordo com a 
adaptação feita pela OMS(22).

O presente manuscrito foi produto de um 
projeto de pesquisa mais amplo, em que múltiplas 
variáveis e associações foram testadas, porém 
representaram-se aqui apenas recortes da análise.

Assim, para as variáveis clínicas, embora não 
apresentado nos resultados, foram avaliadas as doen-
ças presentes e consideradas a hipertensão arterial, 
sua associação com a Diabetes Mellitus (DM) e 
com outras comorbidades, o tempo de diagnóstico, 
os medicamentos utilizados, assegurando-se que 
ao responder aos instrumentos o indivíduo focasse 
apenas na variável hipertensão e suas condições.

Os dados foram analisados com o auxílio do 
software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 26.0. Foi utilizado o teste de 
normalidade Kolmogorov-Smirnov para mensurar 
a simetria das variáveis numéricas. As variáveis 
qualitativas foram expressas em frequência absoluta 
e relativa e para análise inferencial de associação entre 
elas foi utilizado o teste de associação Qui-quadrado 

ou Exato de Fisher, com base nos pressupostos. Para 
as variáveis quantitativas contínuas foram aplicadas 
as medidas de posição (média, mínimo e máximo) 
e dispersão (desvio padrão), com os respectivos 
intervalos de confiança para a média (IC-95%). 
Para a análise de comparação, foram aplicados os 
testes Man-Whitney (bivariada) e Kruskal Wallis 
(multivariada). Para análise de correlação foi 
utilizado o teste de correlação de Spearman. Neste 
Trabalho foi utilizado o nível de confiança usual 
de 5% (0,05), deste modo para análise dos testes 
estatísticos consideraremos p-valor<0,05, como 
significativo, assim, desconsiderou-se a hipótese de 
igualdade (Ho).

Para análise dos dados as categorias do LS 
inadequada e marginal foram agrupadas, para 
melhor visualização dessa variável e mais fácil 
entrecruzamento dos dados, e para as associações 
com a classificação da QV, utilizou-se como padrão 
de referência a média da QV global deste estudo, já 
que não se encontrou referência de classificação do 
questionário.

O estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí, 
obtendo Parecer favorável de n.º 3.062.507.

RESULTADOS

Verificou-se o predomínio de participantes do 
sexo feminino (73,7%), na faixa etária de 40 a 60 
anos (87,3%), com ensino fundamental incompleto 
(38,9%), sendo que 4 indivíduos referiram não 
ter frequentado a escola, não casadas ou em 
união consensual (66,1%), autodeclaradas pardas 
(59,8%), e com renda mensal de 1 a 2 salários 
mínimos (30,3%). Quanto à caracterização clínica, 
apresentaram sobrepeso (40,4%) e circunferência 
abdominal alterada (60%), sedentários (68,9%). 
Observa-se que um dos participantes é cadeirante 
e não foi possível verificar o IMC e CA (Tabela 1).

Quanto à compreensão das informações em 
saúde, a média de pontuação da compreensão 
leitora (26,2 ± 20,1) foi maior que da capacidade de 
numeramento (17,6 ± 7,4). O nível de letramento 
em saúde mostrou-se inadequado ou marginal para 
82,1% dos participantes e apenas 17,9% foram 
classificados com adequado LS (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e clínica dos hipertensos adultos. Picos, PI, Brasil, 2019 (n= 251).

Variáveis N % p-valor*

Sociodemográficas

Sexo Feminino 185 73,7
Masculino 66 26,3

Faixa etárea Adulto jovem (20-40 anos) 32 12,7 <0,001
Adulto maduro (40-60 anos) 219 87,3

Escolaridade Ensino Fund. Incompleto 96 38,9
Ensino fundamental completo 37 15,0
Ensino médio completo 90 36,4
Ensino superior completo 24 9,7

Renda <1 SM† 43 17,1 <0,001
1 a 2 SM 76 30,3
>2 SM 34 13,5
Não responderam 98 39,1

Estado Civil Solteiro 70 27,9

Casado/união consensual 166 66,1
Viúvo 15 6,0

Raça Branca 63 25,1
Negra 36 14,3
Parda 150 59,8
Outra 2 0,8

Clínicas

Classificação IMC‡ Baixo peso 2 0,8
Estrófico 53 21,2
Sobrepeso 101 40,4
Obesidade (graus 1, 2 e 3) 94 37,6

Classificação CA§ Normal 100 40
Alterada 150 60

Prática de atividade física Sim 78 31,1
Não 173 68,9

*Teste Kolmogorov-smirnov; †SM=Salário Mínimo; ‡IMC=Índice de Massa Corporal; §CA=Circunferência 
Abdominal; Salário mínimo vigente=R$ 998,00, Brasil, 2019.

Tabela 2. Caracterização dos escores e níveis do letramento em saúde dos hipertensos adultos. Picos, PI, Brasil, 2019 
(n= 251).

Escores Letramento Média (DP*) Min. – Máx. IC†(95%)

Numeramento 17,6±7,4 0-28 (15,99-18,40)
Compreensão leitora 26,2±20,1 0-72 (25,34-32,33)
Total letramento 43,8±23,4 4-100 (42,04-50,01)
Nível de letramento N %

Inadequado/Marginal 206 82,1
Adequado 45 17,9
*DP= Desvio-padrão; †IC= Intervalo de Confiança.
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Ao realizar a associação entre as variáveis 
sociodemográficas e clínicas com a média dos 
escores de letramento, observou-se associação 
significativa entre o LS e a faixa etária (p< 0,001), 
escolaridade (p< 0,001), renda (p< 0,001) e prática 
de atividade física (p< 0,001). Analisando a asso-
ciação das variáveis com a QV, observou-se que 
foi significativa apenas para a renda (p= 0,006) e 
a prática de atividade física (p< 0,001) (Tabela 3).

Ao analisar a associação entre os níveis de 
letramento em saúde e a classificação da qualidade 
de vida dos hipertensos, tendo como padrão de 
referência a média da QV global, não se verificou 

associação estatística significativa entre as variáveis 
(Tabela 4).

Acerca da análise de correlação entre os 
escores do LS e as dimensões da QV, observa-se 
uma correlação positiva fraca (p<0,001) entre o 
escore do Estado Mental (EM) e a Percepção do 
Paciente (PP).  Já o escore do Numeramento (NU) 
apresentou correlação positiva moderada (p< 0,001) 
com a Capacidade de Leitura (CL) (Tabela 5).

Evidenciou-se ainda uma correlação positiva 
moderada somente entre os escores de QV estado 
mental e manifestação somática (p< 0,001) (Tabela 6).

Tabela 3. Análise inferencial de comparação de grupos dos escores de letramento em saúde e qualidade de vida dos 
hipertensos adultos. Picos, PI, Brasil, 2019 (n=251).

Variáveis Média 
do LS* DP p-valor Média 

da QV† DP p-valor

Sociode-
mográficas

Faixa etária
Adulto Jovem 61 28

<0,001‡
11 7

0,514‡

Adulto Maduro 41 22 10 7

Sexo
Feminino 45 23 0,136‡ 11 7

0,26‡

Masculino 40 23 10 7

Escolaridade

Fundamental incompleto 30 13 <0,001§ 12 8

0,065§
Fundamental completo 46 21 11 7

Ensino médio 50 23 9 6

Ensino superior 74 24 9 6

Renda

< 1 salário mínimo 44 23 <0,001§ 12 8

0,006§1 a 2 salários mínimos 40 22 9 6

> 2 salários mínimos 61 26 7 5

Clínicas

Classificação IMC||

Baixo peso 19 6 0,180§ 26 4

0,125§
Eutrófico 45 26 11 7

Sobrepeso 42 22 10 7

Obesidade (grau 1, 2 e 3 ) 46 23 10 7

Classificação CA¶
Normal 44 26 0,475‡ 10 7

0,843‡

Alterada 44 22 10 7

Prática de atividade 
física

Sim 44 23 <0,001‡ 8 6
<0,001‡

Não 44 24 11 7

*LS= Letramento em Saúde; †QV= Qualidade de Vida; ‡Teste U de Mann-Whitney; §Teste Kruskal Wallis; ||IMC= 
Índice de Massa Corporal; ¶CA= Circunferência Abdominal.
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Tabela 4. Associação entre o nível de letramento em saúde e a classificação da qualidade de vida dos hipertensos 
adultos. Picos, PI, Brasil, 2019 (n=251).

Classificação da Qualidade 
de Vida

Classificação Letramento em Saúde

Inadequado/Marginal Adequado

N % N % P-valor

Melhor (<9,5) 113 45,00% 27 10,80%
0,529*

Pior (≥9,5) 93 37,10% 18 7,20%
*Teste Qui-quadrado.

Tabela 5. Análise inferencial de correlação entre os escores do letramento em saúde e as dimensões da qualidade de 
vida dos hipertensos adultos. Picos, PI, Brasil, 2019 (n=251).

Escores EM PP NU CL

Estado Mental (EM) CC 1 0,243 -0,048 -0,091
P-valor 0 0,447 0,149

Percepção do Paciente (PP)
CC 1 -0,095 -0,046
P-valor 0,135 0,464

Numeramento (NU)
CC 1 0,598
P-valor 0

Capacidade leitora (CL) CC 1
CC= Coeficiente de Correlação de Spearman.

Tabela 6. Análise inferencial de correlação dos escores da qualidade de vida e letramento em saúde dos hipertensos. 
Picos, PI, Brasil, 2019 (n=251).

Escores Total Letramento Estado Mental Manifestação Somática

Total Letramento CC 1 -0,091 -0,112
P-valor 0,149 0,076

Estado Mental CC 1    0,480*
P-valor 0

Manifestação Somática CC 1
P-valor

*Correlação de Spearman/ CC= Coeficiente de Correlação.

DISCUSSÃO

Na análise dos dados sociodemográficos deste 
estudo destacou-se semelhanças com características 
de outras pesquisas realizadas no Brasil(23, 24) e no 
exterior(10, 25-28). No que se refere ao sexo, esco-
laridade e faixa etária, observa-se que as mulheres 
são o gênero que mais se preocupam e cuidam da 
saúde(12), e que os adultos de mais idade possuem 
menor nível de escolaridade, possivelmente por 

não ter tido oportunidade de estudo, e também 
são os que preponderantemente são acometidos 
pela hipertensão, pelo próprio condicionamento 
fisiológico dessa fase.

A caracterização clínica revelou um estilo de 
vida desfavorável. O sobrepeso ou obesidade e a 
circunferência alterada podem ser agravados pela 
não realização de nenhum tipo de atividade física. 
As diretrizes da HA referenciam que a atividade 
física pode ser considerada fator de proteção, 
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pois controla a hipertensão, e permite adequação 
dos parâmetros antropométricos, promovendo 
assim ações que melhorem a qualidade de vida do 
indivíduo(20).

Já em relação ao letramento, 82,1% dos hiper-
tensos classificaram-se como inadequado e com 
níveis proporcionalmente mais baixos na variável 
compreensão leitora quando comparado ao nume-
ramento. Esses valores podem ser explicados pelo 
nível de escolaridade, visto que neste estudo quase 
40% tinham o ensino fundamental incompleto, 
e pela maior utilização das habilidades numéricas 
(discriminar as horas, contagem de dinheiro, etc.)
em detrimento da capacidade de leitura, visto que 
esta habilidade é um processo mental que passa pela 
interação e exposição à linguagem escrita(13).

A maior porcentagem nos valores inadequado 
ou marginal do letramento também foi encontrada 
no estudo com hipertensos na província de Isfahan, 
Irã(27) e demonstra que leva a piores resultados de 
saúde, aumento da morbimortalidade, aumentos 
nos custos em saúde e doenças crônicas pouco 
controladas(13, 29). 

Diferentemente, estudo realizado com popu-
lação de diabéticos no Chile(25) evidenciou que 80% 
da amostra obteve adequado letramento em saúde. 
Independente desses resultados, a educação em 
saúde(30) é um tema relevante e muito pode ser feito 
para melhorar o conhecimento, entendimento e 
motivação para o tratamento das doenças crônicas, 
discutindo-se estratégias de estímulo de habilidades 
eficientes.

Os achados relacionados ao LS evidenciam 
que os indivíduos adultos jovens, com renda mais 
alta, com mais anos de estudo e que praticam 
atividade física estão expostos a ambiente de 
maiores possibilidades social, econômica, de acesso 
a serviços de saúde e prestação de cuidados(20, 23, 25, 31) 
e, portanto, de um LS adequado.

Essa representação confirma a importância 
do estudo do LS na população, pois a capacidade 
requerida para autogerenciamento tem por desfecho 
melhores resultados em saúde(32). Demonstra 
que os hábitos de vida ruins são preditores do 
desenvolvimento de doenças crônicas, e que o 
LS surge então como incentivador à modificação 
positiva do estilo de vida(33).

No estudo que avaliou o letramento de idosos 
hipertensos, observou-se que aqueles que não 
praticavam atividade física obtiveram menores 

médias na pontuação do LS(23). Esse resultado pode 
estar relacionado à complexidade da terapêutica 
para a HA.

Com relação à análise da QV, a prevalência 
dessa média com a menor renda e não praticar 
atividade física demonstra uma inversão de causa-
efeito que pode ser explicada pela customização 
com a condição sociocultural. Diferentemente, 
em estudo realizado em São Paulo(34), observou-
se associação entre a prática da atividade física e 
percepção positiva da QV nos aspectos do domínio 
físico que estão relacionados com a capacidade para 
o trabalho, energia para as atividades do dia a dia e 
locomoção.

Para a associação encontrada em relação à renda, 
estudo com hipertensos na cidade de Fortaleza(12) 
constatou que pacientes com maior renda 
apresentaram escores mais altos na QV, sendo de 
relevante importância, pois pode interferir no estado 
físico e mental, uma vez que garantem acessibilidade 
ao tratamento e à compra de remédios, além de 
proporcionar uma vida sossegada em relação à 
aquisição de bens. Resultado divergente da pesquisa 
realizada com hipertensos na China(10).

As manifestações clínicas, como alteração da 
circunferência abdominal, do IMC e principalmente 
não ter o hábito de praticar atividade física regular 
são preditores negativos também para a manutenção 
da qualidade de vida. Uma revisão sistemática(35) 
constatou que o maior nível de atividade física está 
associado a uma melhor percepção da qualidade de 
vida em idosos, adultos aparentemente saudáveis  
e indivíduos com diferentes condições clínicas, e 
considera a influência dos aspectos culturais, físicos 
e sociais.

A díade LS e QV proporciona a elucidação de 
fatores que podem melhorar a saúde das pessoas. 
A análise não significativa encontrada entre as 
classificações do letramento e da QV demonstrou 
que a maioria dos que possuíam letramento inade-
quado apresentaram melhor qualidade de vida. 
Essa contradição pode ser devido à cronicidade da 
condição de saúde fazendo com que os indivíduos se 
adaptem e não se deixem influenciarem nos aspectos 
relacionados ao bem estar material, corporal e/ou 
emocional, relacionados ao conceito da QV.

Em contrapartida, estudo investigativo realizado 
em Boston nos EUA, embora com tamanho 
limitado da amostra, investigou a associação entre 
alfabetização em saúde e a QV em indivíduos 
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com fibrilação atrial que também não identificou 
associação entre estas variáveis(36).

Resultados diferentes foram encontrados em 
estudos orientais(10, 13, 37) nos quais mostraram uma 
correlação positiva significativa entre LS e QV 
relacionada à saúde. A diferença nos resultados destes 
com os resultados do presente estudo podem estar 
relacionados aos diferentes tipos de instrumentos 
utilizados (Short Form Health Survey Questionnaire 
(SF-36), Triagem Breve de Alfabetização em 
Saúde (BHLS) e Health Literacy for Iranian Adults 
(HELIA)) e às diferenças culturais que podem afetar 
essas interações.

Então, a ausência de relação entre letramento 
e qualidade de vida neste estudo não significa que 
não se deva abordar o impacto dessas variáveis   
umas sobre as outras, mas que se deva obter um 
melhor entendimento e avaliá-las a fim de obter 
uma compreensão profunda de suas inter-relações 
recíprocas, pois, a qualidade de vida e o letramento 
estão ligados à saúde global dos indivíduos(38). 

Como citado anteriormente, houve correlação 
fraca e significativa entre as dimensões estado 
mental e percepção do paciente e correlação positiva 
moderada entre numeramento e capacidade de 
leitura. Esta correlação talvez tenha sido reforçada 
pela própria construção dos instrumentos utilizados 
e suas validades (características psicométricas). 

Isso quer dizer que as dimensões são diretamente 
proporcionais ao nível geral e que existe uma 
ligação de interdependência entre as diferentes 
dimensões(26). Porém, não foi encontrada relação 
dos escores do letramento sobre as variações do 
estado mental e das manifestações somáticas da QV.

Em estudo de revisão(39) observou-se entre os 
estudos que o letramento influencia o componente 
mental, porém a magnitude dos resultados desta 
análise é distinta da pesquisa observacional realizada 
em Minas Gerais(40), o estudo encontrou associação 
fraca entre letramento em saúde e autopercepção do 
paciente. A diversidade de aspectos socioeconômicos 
entre a população estudada possivelmente justificam 
as diferenças nos achados.

Correlacionar essas variáveis permite aos 
profissionais e aos formuladores de políticas 
de saúde verificar que os dados do letramento 
inadequado requerem mais atenção para a saúde. 
Para comunidade é um dos principais indicadores 
na promoção de saúde e também aumenta a 
responsabilidade da mesma(41). 

Então, promover a saúde significa capacitar as 
pessoas para reconhecer e controlar os fatores eficazes 
da sua saúde, habilitá-las para identificar ameaças e 
estabelecer um senso de estilo de vida, reconhecendo 
as maneiras pelas quais eles podem fornecer, 
manter e melhorar sua saúde(41, 42). Nesse quesito, a 
Enfermagem pode ser um ponto indispensável para 
intervenções, já que é o profissional que mantêm 
contato integral e prolongado com os indivíduos na 
atenção básica.

Esse estudo tem como limitação o fato de ter 
sido realizado em uma população específica e restrita 
a uma realidade local, portanto seus resultados não 
podem ser generalizados. Sugere-se a realização de 
estudos amplos para gerar evidências nacionais e 
mundiais sobre o letramento em saúde e o processo 
saúde-doença da HA e o quanto influencia na 
percepção da qualidade de vida.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir 
para o aperfeiçoamento e qualificação das boas 
práticas de profissionais de saúde e atendimento à 
essa população, incentivando e subsidiando ações, 
estratégias e programas de assistência voltados para 
essas questões.

Os resultados ratificam a importância da 
avaliação do LS e da QV em adultos com HA 
ao apontarem possíveis fatores associados, o que 
possibilita o planejamento de ações articuladas 
de prevenção e promoção à saúde. Destaca-se 
que este estudo foi conduzido em uma amostra 
representativa de adultos hipertensos usuários do 
Sistema Único de Saúde no município de Picos e 
que o método utilizado para análises estatísticas foi 
considerado de referência. Dessa forma, introduziu-
se na literatura uma abordagem para o estudo dessa 
associação. Ressalta-se, ainda, que não existiam 
estimativas representativas do município, sobre o 
fenômeno estudado. O presente trabalho traz essa 
contribuição para possíveis investigações futuras.

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que na análise da relação 
entre as variáveis do letramento e da qualidade de 
vida não foi encontrada significância estatística. 
Acredita-se que esses achados possam incrementar o 
desenvolvimento de políticas públicas direcionadas 
à manutenção da saúde de hipertensos e permite aos 
profissionais visualizar as situações que os indivíduos 
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estão inseridos e os pontos precisos de intervenção 
para uma abordagem holística e integral. 

Este estudo fornece subsídios para promover o 
letramento em saúde considerando as particularida-
des dos hipertensos, suas características individuais 
e contexto social. Visto que o LS é cada vez mais re-
conhecido como um fator importante que afeta os 
resultados da saúde e um componente importante 
para melhorar a qualidade dos cuidados e eliminar 
as heterogeneidades na saúde.
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