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RESUMO

Objetivo: analisar as intervencdes educativas remotas para o letramento de adultos com hipertensdo arterial na
atencdo priméaria. Método: intervengdo pratica, desenvolvida a partir do conhecimento sobre a hipertensédo, de
adultos cadastrados em unidade basica de saude localizada em uma Regido Metropolitana, no estado do
Parana, Brasil, de marco a dezembro de 2020. Aplicou-se questiondrio clinico e sociodemogréfico, Item-Eight
Health Literacy Assessment Tool e Hypertension Knowledge-Level Scale. As ligacBes telefénicas foram
audiogravadas e, posteriormente, transcritas em diario de campo. Os dados dos instrumentos foram analisados
por frequéncia simples, relativa, média e desvio padrdo, e as informacdes do diario de campo por dominios.
Resultados: na avaliagdo do letramento em salde, observou-se aumento da média na questédo relativa as
informacdes de saude de baixa e alta qualidade na internet. No instrumento de conhecimento, as questdes
relativas a adesdo medicamentosa, dieta e mudanca no estilo de vida apresentaram 100% de acertos no
segundo momento. Concluséo: as interven¢bes educativas remotas demonstraram influéncia no letramento em
salde e no conhecimento sobre a hipertensdo, havendo aumento de acertos nas questfes relativas as
informagbes de saude na internet e de mudanca no estilo de vida. Sendo assim, destaca-se o potencial do
telemonitoramento como forma de acompanhamento e promocgao de saude, favorecendo o controle da doenca.

Palavras-chave: Letramento em Saude. Doencas Crdnicas. Hipertensdo Arterial Sistémica. Conhecimento.
Enfermagem.

INTRODUCAO prevencdo  secundaria®,  promovendo o

empoderamento das pessoas com HAS por meio

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
doenca cronica que se caracteriza como principal
causa de gastos e hospitalizagbes no sistema
publico de salde, representando um fator de
risco modificavel para doencas cardiovasculares
(DCV). A prevaléncia da HAS nos adultos
brasileiros é de 32,3%, considerando as medidas
de Pressdo Arterial (PA) >140 x 90 mmHg e o
uso de medicacéo anti-hipertensiva®. Salienta-se
que a doenca apresenta curso assintomatico e
multifatorial, sendo esses fatores causadores de
complicagdes secundarias e morbimortalidade®.

As equipes de salde, em especial o0s
enfermeiros, sobressaem-se na abordagem para a

de agdes de educacdo em salde, planejamento e
gestdo do cuidado qualificado, além da
assisténcia integral, que proporcionam mudancas
no comportamento e adog¢éo de novos habitos de
vida® a fim de evitar e/ou minimizar as
complicagbes da HAS, melhorar a qualidade de
vida e o letramento em saude (LS). Na VIII
Diretriz Brasileira de HAS, elencam-se acles de
cuidado executadas pelo enfermeiro, que devem
ser centradas na pessoa, para o desenvolvimento
do LS, por meio da educagdo em saude,
desenvolvida com  visitas  domiciliares,
monitoramento remoto e sessdes educativas
grupais®.
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Tais atividades educativas podem auxiliar no
fortalecimento do LS, definido como uma
competéncia que proporciona a melhora da
condicdo de saude, por meio do acesso a
informacdes, que favorecem a pessoa na tomada
de decisdo cotidiana®, possibilita a melhor
compreensdo para entender materiais escritos,
orientacbes faladas, associados a seus
conhecimentos prévios e culturais. Baixos niveis
de LS resultam em elevadas taxas de
hospitalizagdo, altos custos com servigcos de
salde e pior estado geral desta®.

Niveis adequados de LS resultam em
mudancas no estilo de vida (MEV) e aumentam
0 conhecimento em salde, que refletem no
autocuidado e na reducdo dos custos dos
servicos de saude, pela diminuicdo de
complicagdes®. Outro aspecto que pode
influenciar na busca por informacbes de salde
para o controle da doenca refere-se ao
conhecimento relacionado a HAS, que em sua
incompletude impossibilita a compreensédo de
aspectos referentes ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, com
limitagdo na qualidade de vida e na autonomia
para o0 enfrentamento da doenca e suas
condicdes®.

Muitos métodos e  estratégias  sdo
apresentados para estimular e desenvolver
habilidades para o controle da doenca, todavia a
eficcia de tais agOes se deve a colaboragéo e
atitudes da pessoa com doenca cronica. Nesse
sentido, 0 monitoramento remoto das doencas
crbnicas apresenta-se como medida favoravel na
busca para resolucdo de problemas de saude,
facilitando o acesso a informagdes, contudo 0s
profissionais executantes dessa estratégia devem
fornecer orientagdes de qualidade e que sejam
factiveis dentro da realidade de cada pessoa®.
Com base nisso, formulou-se a seguinte questdo
de pesquisa: as intervencdes educativas remotas
influenciam no letramento de adultos com
hipertensdo arterial na aten¢éo primaria?

Destarte, 0 objetivo deste estudo foi analisar
as intervencdes educativas remotas para 0
letramento de adultos com hipertensdo arterial
na atencgao primaria.

METODO

Trata-se de uma intervencdo prética
desenvolvida em Unidade Baésica de Saude
localizada em uma Regido Metropolitana no
estado do Parand, Brasil. Salienta-se que o
estudo é parte de um projeto maior intitulado
“Doengas cronicas e educacdo em saude:
multiplas abordagens para a enfermagem”, o
qual utiliza diversas estratégias para a educagao
em salde realizadas pela enfermagem, voltadas
ao letramento em salde e conhecimento da
doenca. Nesse recorte, 0 meio educativo
utilizado foi o monitoramento remoto.

O periodo de desenvolvimento ocorreu de
janeiro a dezembro de 2020. A coleta de dados
foi realizada em quatro etapas: 1) pesquisa
documental para selecdo dos participantes; 2)
recrutamento; 3) consulta de enfermagem; e 4)
intervencdes educativas remotas.

A selecéo dos participantes foi realizada com
base em uma listagem da unidade de salde com
nomes e codigos cadastrais de todas as pessoas
atendidas, sendo identificadas 639 com
diagnostico de HAS. Ao realizar a busca ativa no
prontudrio eletrbnico, 136 pessoas eram
elegiveis para participacdo na pesquisa. Os
critérios de inclusdo foram idade entre 18 e 65
anos, apresentar nos registros do prontudrio
eletronico aferigdo de PA >140x90 mmHg no
ano de 2019 e encontrar-se na area de
abrangéncia da unidade em questao.

O recrutamento foi realizado por contato
telefonico, entretanto ndo foi possivel contatar
85 pessoas em razdo da inexisténcia do nimero
telefénico, 18 se recusaram a participar e 2 por
motivos de mudanca de localidade. Aceitaram
participar da pesquisa 31 pessoas, as quais
assinaram o Termo de Compromisso Livremente
Esclarecido (TCLE), garantindo seus direitos e
permitindo gravacdo em audio da aplicacdo dos
instrumentos e orientagdes.

Na consulta de enfermagem, aplicaram-se 0s
instrumentos com  varidveis clinicas e
sociodemograficas, Item-Eight Health Literacy
Assessment Tool (HLAT-8) e a verséo brasileira
da Hypertension Knowlodge-Level Scale (HK-
LS). A partir da analise prévia das questdes
menos pontuadas na HK-LS, planejaram-se em
conjunto com os participantes as metas para o
controle da doenca.

A HLAT-8 é um instrumento de avaliacdo do
LS desenvolvido na Suica, traduzido e adaptado
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culturalmente para o portugués brasileiro,
validado em 2017 por Quemelo et al. Na versao
brasileira, obteve-se coeficiente de alfa de
Cronbach de 0,74. O instrumento é composto
por oito questfes em uma escala do tipo Likert,
no qual sdo apresentadas afirmativas e o
participante responde de acordo com grau de
concordancia com aquela frase, atingindo 4 a 5
pontos por questdo. Quanto maior a pontuacéo,
maior o grau de concordancia ©.

As questdes séo relativas aos quatro fatores
estruturais: Entendimento das Informacbes de
Saude (EIS; itens 1 e 2); Busca das Informacoes
em Saude (BIS; itens 3 e 4); Interatividade em
Saude (IS; itens 5 e 6); e Conhecimento Critico
em Salde (CCS; itens 7 e 8). Quanto maior a
pontuacdo do item e geral, maior é o nivel de LS
®

A HK-LS é uma escala que avalia o
conhecimento em diferentes dominios acerca da
HAS, elaborada no idioma inglés, validada e
adaptada para o portugués brasileiro em 2018
por Arthur et al. A validagdo de contetdo e de
face ocorreu por meio da técnica Delphi,
apresentando alfa de Cronbach e indice de
Validade de Conteudo de 0,92 e 0,84,
respectivamente. Sdo 22 afirmativas, que podem
ser respondidas com “certo”, “errado” e “ndo
sei”, divididas em 6 dominios de conhecimento:
definicdo (itens 1 e 2), tratamento meédico (itens
6,7,8 € 9), adesdo medicamentosa (itens 3, 4, 5 ¢
12), estilo de vida (itens 10, 11, 13, 16 e 17),
dieta (itens 14 e 15) e complicagdes (itens 18 a
22). A pontuacdo varia de 0 a 22, sendo que as
afirmativas “ndo sei” sdo consideradas como
erradas e ndo recebem pontuacdo®.

As intervengdes educativas remotas foram
realizadas por meio de ligacBes telefonicas,
sendo audiogravadas com autorizacdo prévia do
participante por meio da assinatura do TCLE, as
guais ocorreram em trés rodadas, no periodo de
agosto a dezembro de 2020. Durante a
comunicacgdo, questionou-se aos participantes
sobre o alcance e as dificuldades na execucédo
das metas pactuadas na consulta de enfermagem.
Para aqueles que expressaram dificuldades, as
metas foram reformuladas e registradas em
diario de campo.

Os dados de incluséo, alocacdo, seguimento e
andlise foram organizados em um diagrama de
fluxo para mostrar a progressdo do grupo de

participantes do inicio ao final da anélise. As
informagBes clinicas, sociodemogréaficas e
pontuagdes dos instrumentos obtidos na consulta
de enfermagem (tempo inicial (T1)) e na Gltima
rodada de ligacdo telefonica (tempo final (T2))
foram inseridas em planilhas do Microsoft
Excel® e analisadas de forma descritiva
(frequéncia absoluta (n) e relativa (%)) e por
tendéncia central (média e desvio padrdo (DP)).

As audiogravacdes foram transcritas na
integra com apoio de um diério de campo no
Microsoft Word® e analisadas pelos seguintes
dominios: medicacdo, atividade fisica, uso de
substancia, controle do peso e dieta, descrevendo
as dificuldades expressadas pelos participantes.
Com base nisso, buscaram-se na VIII Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial evidéncias
para a formulacdo e padronizacdo de orientagdes
de acordo com as demandas para promover a
reformulagcdo das metas e as orientacOes feitas
pelos pesquisadores.

O estudo foi realizado em consonancia com
as exigéncias da Resolucdo do Conselho
Nacional de Salde n° 466/2012, e possui
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul do Brasil, sob o parecer n°
3703283.

RESULTADO

Avaliou-se na consulta de enfermagem um
total de 31 pessoas com HAS, sendo que na
primeira rodada de ligacGes telefénicas 21
(67,7%) atenderam aos telefonemas e receberam
orientacdes relacionadas aos cuidados a serem
realizados para o controle da doenca. Ressalta-se
gue 8 (25,8%) ndo atenderam a nenhuma das trés
ligagOes da primeira rodada e 2 (6,4%) estavam
com o numero de telefone invalido.

Na segunda rodada de ligacGes, contataram-
se 14 (45,1%) participantes, enquanto 12
(38,7%) ndo atenderam aos telefonemas e 5
(16,2%) estavam com o ndmero invalido nessa
rodada. Ao findar o acompanhamento, na
terceira rodada, 11 (35,4%) participantes
atenderam ao telefonema, 15 (48,4%) néo
atenderam e 5 (16,2%) estavam com 0 ndmero
invalido. Na Figura 1, apresenta-se o diagrama
de fluxo para ilustracdo da inclusdo, alocacéo,
seguimento e analise da amostra participante.
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Figura 1. Representagdo da incluséo, alocagdo, seguimento e analise dos participantes com HAS pela
adaptacdo do diagrama CONSORT. Regido Metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil, 2020.

No Quadro 1, descrevem-se as dificuldades reformulagdo das metas pactuadas e orientagdes,
relatadas pelos participantes durante as  baseadas na VIII Diretriz Brasileira de
intervencdes educativas remotas, bem como a  Hipertensdo Arterial.

Quadro 1. Dominios, dificuldades, metas e orientagdes, conforme os registros do diario de campo.
Regido Metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil, 2020

DOMINIOS DIFICULDADES METAS E ORIENTACOES
Medicac0es Tomar corretamente as Exposicdo das complicagbes decorrentes da HAS;
medicagdes. Explicacdo da acéo terapéutica do medicamento.
Atividade fisica Realizar exercicios fisicos em Realizar uma pequena caminhada ou permanecer em pé
decorréncia de comprometimentos  por 5 a 10 minutos, para minimizar o comportamento
fisicos. sedentario, entre 0 repouso.
Realizar exercicio fisico em Realizar caminhadas de 30 minutos, no minimo duas a
decorréncia de outros motivos. trés vezes na semana, sendo estas no patio ou no quintal
de casa.
Uso de substancias Deixar de usar alcool e cigarro. Diminuir gradativamente o uso, visando cessa-lo.
Controle do peso Reduzir o peso ou manter o peso Diminuir por meio de cuidados na alimentagdo e pratica
de atividade fisica.
Dieta Manter alimentacdo saudavel. Consumir frutas, verduras e legumes, reduzir o sal e
alimentos industrializados.
Consumo de agua Ingerir em torno de dois litros de agua (10 copos de 200
ml).
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Ao comparar as notas médias da HLAT-8
entre os tempos (T1 e T2), observou-se aumento
na média da questdo 8, relativa as informacdes
de saude de baixa e alta qualidade na internet. A

entre os tempos, porém, houve diminui¢cdo no
desvio padrdo (DP) no T2. Verificou-se que a
questdo 8 obteve a maior média, todavia apos a
intervencao apresentou gqueda e aumento do DP.

questdo 1, referente a compreensdo das
informacBes  presentes nas  bulas  de
medicamentos, permaneceu com a mesma media

A comparagéo das notas médias entre os tempos
é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Comparacao das notas médias dos participantes com HAS na HLAT-8. Regido Metropolita
de Curitiba, Parana, Brasil, 2020

Tempo
Questdes HLAT-8 T1 T2
Média DP Média DP

Q1 — Quanto vocé compreende das instrugdes nas bulas de 1,8 1,6 1,8 15
medicamentos?
Q2 — Quanto vocé entende sobre informagdes de satide em folhetos/ 2,0 1,6 1,4 1,6
cartilhas?
Q3 - Quando eu tenho duvidas sobre doengas ou queixas, eu sei onde 2,8 0,4 2,8 0,4
posso encontrar essas informacoes.
Q4 — Quando eu quero fazer algo para a minha satde sem estar 2,2 0,9 2,2 1,0
doente, eu sei onde posso encontrar essas informagoes.
Q5 — Com que frequéncia vocé conseguiu ajudar seus familiares ou 2,9 1.2 2,4 0,5
um amigo, caso eles tenham tido dlvidas sobre problemas de salde?
Q6 — Quando voce teve dividas sobre problemas e questdes de salde, 2,9 15 2,3 11
quantas vezes vocé conseguiu receber conselhos e informacdes de
outras pessoas (familiares e amigos)?
Q7 — Como vocé acredita que sabe escolher os conselhos e 3,1 1,0 2,5 1,7
recomendagdes que sejam melhores para a sua saide?
Q8 — Em relacdo as informaces sobre salide na internet, eu sou capaz 1,1 1,3 1,2 1,4
de determinar quais fontes sdo de alta ou de baixa qualidade.

Escore 19,0 5,7 16,4 5,3

Em seguida encontram-se a andlise e 0s
resultados de comparacdo da HK-LS, com os

erros e acertos entre 0s tempos, 0S quais Sao
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Comparagéo dos erros e acertos entre os tempos dos participantes com HAS na HK-LS.
Regido Metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil, 2020

T1 T2
Questdes do HK-LS Acerto Erro Acerto Erro
n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Pressdo arterial sistélica (maxima) ou diastolica (minima) 23 (74,2) 8(25,8) 9(81,8) 2 (18,2)
elevada indica aumento da pressao arterial.
2. A pressdo arterial diastdlica (minima) elevada também 21(67,7) 10(32,3) 8(72,7) 3(27,3)
indica aumento da presséo arterial.
3. Pressdo alta é causada pelo envelhecimento, por isso ndo 23(83,9) 5(16,1) 10(90,9 1(9,1)
necessita de tratamento.
4. Se 0 medicamento para pressdo alta pode controlar a 24 (77,4) 7(22,6) 11 (100) 0(0)
pressdo arterial, ndo h& necessidade de mudanca no estilo de
vida.
5. Se pessoas com pressdo alta mudarem seus estilos de 17 (54,8) 14 (45,2) 11 (100) 0(0)
vida, ndo h& necessidade de tratamento.
6. Pessoas com presséo alta devem tomar seus 22(71,0) 9(29,0) 9(818) 2(18,2)
medicamentos da maneira que considerarem mais adequada.
7. Medicamentos para pressdo alta devem ser tomados 30 (96,8) 1(3,2) 11 (100) 0(0)
diariamente.
8. Pessoas com pressdo alta devem tomar seus 29 (93,5) 2 (6,5) 11 (100) 0(0)

medicamentos somente quando se sentem mal.
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9. Pessoas com pressdo alta devem tomar seus 27 (87,1) 4(12,9) 10(90,9) 1(9,1)
medicamentos pelo resto de suas vidas.
10. Para pessoas com pressdo alta, a fritura € a melhor forma 28 (90,3) 3 (9,7) 11 (100) 0(0)
de preparar os alimentos.
11. Para pessoas com pressdo alta, cozinhar somente em 30 (96,8) 1(3,2) 11 (100) 0(0)
agua ou grelhar é a melhor forma de preparar alimentos.
12. Pessoas com pressdo alta podem comer alimentos sem 27 (87,1) 4(12,9) 11 (100) 0(0)
controlar a quantidade de sal desde que tomem seus
medicamentos todos os dias.
13. Pessoas com presséo alta devem comer frutas e verduras  30(96,8) 1(3,2) 10(90,9) 1(9,1)
frequentemente.
14. O melhor tipo de carne para pessoas com pressdo altaéa 19 (61,3) 12(38,7) 7(63,6) 4 (36,4)
carne vermelha.
15. O melhor tipo de carne para pessoas com pressdo altaéa 26(83,9) 5(16,1) 8(72,7) 3(27,3)
carne branca.
16. Pessoas com pressédo alta ndo devem fumar. 29 (93,5) 2 (6,5) 9 (81,8) 2 (18,2)
17. Pessoas com pressdo alta podem ingerir bebidas 31 (100) 0 (0) 10 (90,9) 1(9,1)
alcodlicas a vontade.
18. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar 31 (100) 0 (0) 11 (100) 0(0)
derrame/acidente vascular cerebral (AVC).
19. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar infarto/ 31 (100) 0 (0) 10(90,9) 1(9,1)
ataque cardiaco.
20. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar morte 30 (96,8) 1(3,2) 11 (100) 0(0)
precoce/ antecipar a morte.
21. Se a pressdo alta ndo for tratada pode fazer com que 0s 28 (90,3) 3(9,7) 9 (81,8) 2 (18,2)
rins parem de funcionar.
22. Se a pressdo alta ndo for tratada pode causar problemas 23(74,2) 8(25,8) 8 (72,7) 3(27,3)
na visdo.
Total 31 (100) 11 (100)
Acerca da HK-LS, constatou-se que as  clinico randomizado que utilizou trés

guestBes relativas a adesdo medicamentosa (7 e
8), dietética (10, 11 e 12) e mudanca no estilo de
vida (4 e 5) obtiveram 100% de acertos no T2.
Por outro lado, verificou-se que houve diminuic¢éo
dos acertos nas questdes alusivas ao consumo de
carne branca, legumes e frutas, bem como das
complicagBes relacionadas ao descontrole da
HAS.

DISCUSSAO

Neste estudo, utilizaram-se intervencGes
educativas remotas com o recurso de ligaces
telefonicas para pessoas diagnosticadas com
HAS, sustentadas pela andlise prévia da
pontuacdo da HK-LS e das metas pactuadas com
os participantes. A analise descritiva possibilitou
a observagdo do aumento de acertos no
instrumento de conhecimento sobre a doenga,
principalmente em questdes alusivas aos
dominios de adesdo a medicamentos, dietética e
MEV.

Achados que coadunam com um ensaio

intervengdes, sendo 0  acompanhamento
telefonico, aplicativo de acompanhamento e
mensagens por grupo de WhatsApp, com
resultados no comportamento, como se tornaram
mais ativos fisicamente, com melhora nos habitos
alimentares e MEV®. Com base nisso, infere-se
gue o telemonitoramento realizado neste estudo,
bem como a pactuacdo de metas, segundo as
dificuldades relatadas pelos participantes, resultou
no aumento do conhecimento sobre HAS, fato
gue potencializa a tomada de decisdo sobre as
escolhas em saude, interferindo positivamente na
LS.

Outro ensaio clinico randomizado realizado no
Sul do Brasil com 94 participantes utilizou o
método de gerenciamento de caso por meio de
consulta de enfermagem, monitoramento
telefénico, atividades educativas e visitas
domiciliares, demonstrando resultados positivos
na comparacao entre grupos na reducdo da PA,
circunferéncia abdominal, indice de massa
corporal e adesdo ao tratamento®®. Assim como
nesta pesquisa, em que 0 acompanhamento teve
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como resultado o0 aumento de acertos nas questdes
relativas a esses temas, demonstrando aumento do
conhecimento, o que podera influenciar na maior
adesdo as MEV e ao tratamento.

Baseado nas potencialidades de intervencdes
educativas voltadas ao conhecimento da doenca,
percebeu-se que estas sdo fundamentais para o
desenvolvimento de autonomia e habilidades para
gerir os cuidados a salde, desde que trabalhadas a
partir das crencas e dos valores das pessoas com
HASAD, Pesquisa exploratéria-descritiva
acompanhou 265 pacientes com HAS apos a alta
hospitalar, revelando que 25% dos participantes
acreditavam na cura da doenca?, crenca que
deve ser conhecida e compreendida pelos
profissionais de salde, para que dela seja
fortalecido o conhecimento e LS, potencializando,
assim, as mudancas necessarias para 0 alcance
dos objetivos de saude.

Esse fato pode ser observado neste estudo pela
analise dos erros e acertos do HK-LS no T1, em
gue se verificou que a questdo 5 (se pessoas com
pressao alta mudarem seus estilos de vida, ndo ha
necessidade de tratamento) obteve o maior
nimero de erros, circunstancia que pode estar
associada a diversos fatores, inclusive de niveis
insatisfatorios de LS. A dificuldade de
compreensdo das instrugdes e condi¢cdes de saude
relaciona-se a detentores de exiguo LS,
sucedendo em auséncia de autoconfianga para a
pratica do autocuidado, com prejuizos a adesdo ao
tratamento®3,

Observou-se pela aplicacdo da HLAT-8 que a
média com maior pontuacdo no T1 referia-se a
saber escolher o0s melhores conselhos e
recomendacdes para a saude, entretanto, no T2,
houve diminuicdo da meédia e aumento do DP,
nessa questdo. Fato que pode estar relacionado a
intervencdo educativa, que esclareceu alguns
aspectos da doenca e dos cuidados, que até entéo
eram tomados como medidas eficazes para o
controle da HAS.

Aponta-se que o conhecimento sobre a doenca
é um dos fatores que mais influenciam no
gerenciamento dos cuidados e na melhoria da
qualidade de vida. Revisao integrativa revelou o
grau de conhecimento e a proporcionalidade com
qualidade da gestdo do cuidado, os gquais operam
como facilitadores na identificacdo dos sinais de
agravamento da doenca e consequentemente na
diminuic&o de internamentos®?.

No que se refere as questdes sobre o
tratamento medicamentoso e a MEV, verificou-se
percentagens superiores no T2 em detrimento do
T1. Salienta-se que durante o acompanhamento
houve relatos de dificuldades para a execucéo de
atividade fisica, em razdo de limitacdes, e adesdo
medicamentosa, sendo realizada a orientacdo
sobre a importdncia da continuidade do
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.
Os impasses relativos a adesdo a terapéutica para
controle da HAS podem ser resultantes de fatores
culturais e de crencas dessas pessoas®®.

Para a efetividade das a¢6es voltadas a adesao
medicamentosa em decorréncia de fatores
pessoais, a VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao
sugere que os profissionais de salde embasem as
intervengbes em estratégias motivacionais,
monitoramento de PA domiciliar, promocéo do
autocuidado, incentivo e apoio familiar, encontros
grupais, monitoramento remoto por telefonemas e
troca de mensagens®). Portanto, destaca-se que a
equipe de saude é a principal transmissora de
conhecimentos de salde e técnicas de
gerenciamento de doencas para a sociedade,
familias e individuos®®, os quais, ao buscar
orientacbes com o0s profissionais, tém maior
probabilidade de melhorar seu nivel de LS®,

Em relacdo as menores médias da
HLAT-8 se referirem a questdo sobre as fontes de
alta ou baixa qualidade na internet em ambos 0s
tempos, justifica-se o fato de que a maioria dos
participantes afirmou ndo ter experiéncia com a
rede. Ainda que a literatura aponte a internet
como aliada de melhores niveis de LS e que os
brasileiros estejam em quinto lugar no ranking
mundial das pessoas que mais buscam orientacoes
sobre diagndstico e automedicacéo na internet®?,

Além  disso, considera-se  que 0
desenvolvimento rapido da tecnologia dificultou a
acessibilidade da populagdo com idade mais
avancada as redes sociais de comunicagdo. Sendo
assim, justifica-se a deficiéncia de adaptacdo as
novas tecnologias *©),

Acerca do baixo entendimento sobre as
informacBes de salde presentes nas bulas de
medicacdes e folhetos de saude, a grande maioria
dos participantes deste estudo respondeu que ndo
tem o habito de ler esses informativos.
Corroborando com estudo gualitativo realizado na
Africa do Sul, no qual os participantes tinham
pouco acesso a outras fontes de conhecimento e
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ndo buscavam nenhuma informagéo adicional
além daquela que recebem nas instituicbes de
salide durante a consulta®?,

Ademais, estudo exploratério de caréater
qualitativo realizado em Bono, Gana, com 15
participantes, teve como objetivo explorar 0s
desafios que os pacientes com HAS, ao lidar com
as condicOes da doenca, apresentam em um dos
depoimentos, como 0 sentimento de falta de
atencdo e de escuta-ativa por parte dos
profissionais de salde®®. Fator que reflete na
busca e entendimento sobre as informagdes de
salde, desse modo cabe aos servicos e
profissionais de saude estabelecerem vinculo com
as pessoas por meio de visitas domiciliares,
atuacdo compartilhada com outros membros da
equipe multidisciplinar, a fim de fortalecer a rede
de assisténcia e fornecer informagGes pertinentes
e claras®.

Elencou-se como limitacdo a incompletude
dos prontuarios, com dados pessoais dos usuarios

calamidade sanitaria, em razdo da pandemia da
Covid-19. ~
CONCLUSAO

As  intervencbes  educativas  remotas
possibilitaram mudancas no letramento em salde
e no conhecimento da doenga, aumentando a
quantidade de acertos nos instrumentos utilizados,
principalmente nas questfes relativas a adesdo
medicamentosa, dietética e mudancas no estilo de
vida. Desse modo, tais intervencgdes configuram-
se como uma opgdo de acompanhamento e de
promocdo a salde por meio do
telemonitoramento, contribuindo, assim, com a
enfermagem no que tange a criacdo de vinculo e
no alcance dos cuidados & populagdo da area de
abrangéncia. Este estudo servira como base para
pesquisas futuras, principalmente no que se refere
ao numero de entrevistados, que foi reduzido. Em
outro momento, quando as condigdes sanitarias da
pandemia do COVID-19 forem estabilizadas,

desatualizados, além da dificuldade de contato
telefbnico no acompanhamento, o que reduziu o
nimero final de participantes e a situacdo de

REMOTE EDUCATIONAL INTERVENTIONS FOR THE LITERACY OF ADULTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION IN PRIMARY CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the remote educational interventions for the literacy of adults with hypertension in primary
care. Method: practical intervention, developed from the knowledge about hypertension, of adults registered in a
basic health unit located in a Metropolitan Region, in the state of Parand, Brazil, from March to December 2020. A
clinical and sociodemographic questionnaire, Item-Eight Health Literacy Assessment Tool and Hypertension
Knowledge-Level Scale were applied. Telephone calls were audio-recorded and later transcribed into a field diary.
Instrument data were analyzed by simple, relative, mean frequencies and standard deviation, and field diary
information by domains. Results: in the assessment of health literacy, an increase in the mean was observed in
the question related to low and high quality health information on the internet. In the knowledge instrument, the
questions related to medication adherence, diet and change in lifestyle presented 100% of correct answers in the
second moment. Conclusion: remote educational interventions showed influence on health literacy and
knowledge about hypertension, with an increase in correct answers on issues related to health information on the
internet and change in lifestyle; thus, the potential of telemonitoring as a way of monitoring and promoting health,
favoring the control of the disease is highlighted.

sugerem-se outras pesquisas com um nUmero
maior de entrevistados.

Keywords: Health literacy. Chronic diseases. Systemic arterial hypertension. Knowledge. Nursing.

INTERVENCIONES EDUCATIVAS REMOTAS PARA LA INSTRUCCION DE ADULTOS
CON HIPERTENSION ARTERIAL EN LA ATENCION PRIMARIA

RESUMEN

Objetivo: analizar las intervenciones educativas remotas para el aprendizaje de adultos con hipertensién arterial
en la atencion primaria. Método: intervenciéon practica, desarrollada a partir del conocimiento sobre la
hipertension, de adultos registrados en unidad béasica de salud ubicada en una Regi6on Metropolitana, en el
estado de Parana/Brasil, de marzo a diciembre de 2020. Se aplic6 cuestionario clinico y sociodemografico, ltem-
Eight Health Literacy Assessment Tool y Hypertension Knowledge-Level Scale. Las llamadas telefénicas fueron
audiograbadas y, posteriormente, transcriptas en diario de campo. Los datos de los instrumentos fueron
analizados por frecuencia simple, relativa, media y desviacién estandar, y las informaciones del diario de campo
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por dominios. Resultados: en la evaluacién de la Instruccién en salud, se observé aumento de la media en la
cuestion respecto a las informaciones de salud de baja y alta calidad en internet. En el instrumento de
conocimiento, las cuestiones relativas a la adhesion medicamentosa, dieta y cambio en el estilo de vida
presentaron 100% de aciertos en el segundo momento. Conclusién: las intervenciones educativas remotas han
demostrado influencia en la instruccion en salud y en el conocimiento sobre la hipertensién, habiendo aumento
de aciertos en las cuestiones relativas a las informaciones de salud en internet y de cambio en el estilo de vida.
Asi, se destaca el potencial del telemonitoreo como forma de acompafiamiento y promocién de salud,
favoreciendo el control de la enfermedad.

Palabras clave: Instruccion en Salud. Enfermedades Cronicas. Hipertension Arterial Sistémica. Conocimiento.

Enfermeria.
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