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Resumo 

 

Introdução: O Alfabetismo Funcional em Saúde (AFS) associa-se com a capacidade de acessar, 

entender e utilizar adequadamente as informações relacionadas a área da saúde. Nesta dissertação, 

temos 2 produtos, cujos objetivos são: 1- avaliar se o alfabetismo funcional em saúde (AFS) apresenta 

associação com controle da hipertensão arterial sistêmica (HAS) em pessoas idosas que são assistidas 

na atenção primária de saúde (APS) (em forma de artigo); 2- desenvolver uma cartilha sobre AFS 

direcionado aos profissionais de saúde da APS.  Método: para o primeiro objetivo, realizamos estudo 

do tipo transversal, em todas as unidades de APS da cidade do Gama (Distrito Federal, Brasil). 

Coletamos os dados em 2017 e calculamos a amostra como 392 (hipótese alternativa bilateral, erro 

alfa de 5%, poder de 80%, Cohen d = 0,3, adicionado 10% para possíveis perdas). Coletamos dados 

sociodemográficos e clínicos, aferimos a pressão arterial (PA) conforme preconizado pela sociedade 

brasileira de cardiologia e, para definir o AFS, usamos o instrumento de Avaliação de Alfabetismo em 

Saúde para Adultos de Língua Portuguesa (18-item Short Assessment of Health Literacy for 

Portuguese-Speaking Adults; SAHLPA-18). Usamos Modelo de regressão logística em estratégia 

hierárquica, a variável dependente foi o controle inadequado da PA, já a variável independente primária 

foi o AFS inadequado (SAHLPA-18 ≤ 14 pontos), e as variáveis sociodemográficas e clínicas foram 

usadas como covariáveis. Já para o desenvolvimento da cartilha sobre AFS para profissionais de 

saúde, seguimos as recomendações da literatura nacional e internacional. Resultados: incluímos no 

estudo 392 individuos idosos hipertensos (IIH). O controle da PA foi inadequado em 41.6% da amostra 

estudada, e o AFS foi inadequado em 54.6%. No modelo de regressão, AFS inadequado foi 

independentemente associado com controle inadequado da PA. Sobre a cartilha de AFS para 

profissionais de saúde, conseguimos desenvolvê-la de forma satisfatória e será disponibilizada nas 

unidades de APS do GAMA para os profissionais de saúde. Conclusão: AFS inadequado está 

associado com controle inadequado da PA em IIH. Com isso, os profissionais de saúde da APS 

precisam atentar-se para o AFS para o controle da HAS em pessoas idosas. Acreditamos que a cartilha 

irá esclarecer os profissionais de saúde sobre a importância do AFS, facilitando a incorporação deste 

elemento na sua pratica diária de assistência à saúde.   

 

Descritores português: Alfabetização em Saúde; Idoso; Hipertensão; Atenção Primária à saúde;  
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Abstract 

  

Introduction: Functional Health Literacy (FHL) is related to the ability to access, understand and 

appropriately use health-related information. In this dissertation, we have 2 products with aims: 1- to 

assess whether FHL has a role in blood pressure (BP) control in hypertensive older adults (HOA), 2 - 

develop a primer on AFS directed to PHC health professionals. Method: This study had a cross-

sectional design, and collected data in all primary health care (PHC) units in the city of Gama (Federal 

District, Brazil) during 2017. We calculated the sample as 392 (bilateral alternative hypothesis, α error 

of 5%, 80% power, Cohen d = 0.3; plus 10% due to possible losses). We collected sociodemographic 

and clinical data, measured BP, and assessed FHL (18-item Short Assessment of Health Literacy for 

Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18) tool). We used a hierarchical logistic regression model, the 

dependent variable was inadequate BP control, the primary independent variable was inadequate FHL 

(SAHLPA-18 ≤ 14 points), and the sociodemographic and clinical data were finally used as covariables. 

Already for the development of the booklet on AFS for health professionals, we follow the 

recommendations of the national and international literature. Results: we included 392 HOA in this 

study. BP presented Inadequate control in 41.6% of the sample, and FHL were inadequate in 54.6%. 

The regression model showed that inadequate FHL was independently associated with inadequate BP 

control. About the AFS booklet for health professionals, we have been able to develop it satisfactorily 

and will be made available in the PHC units of the GAMA for health professionals. Conclusion: 

inadequate FHL is independently associated with inadequate BP control in HOA treated in PHC. Thus, 

PHC health professionals should include FHL in the treatment of HOA. We believe that the booklet will 

clarify the health professionals about the importance of AFS, facilitating the incorporation of this element 

in their daily practice of health care.  

 

 

Descriptors in English: Health Literacy; Aged; Hypertension; Primary Health Care;  
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1 APROXIMAÇÃO AO TEMA 

 

Sou enfermeiro graduado e licenciado há setes anos pela Universidade Federal 

de Uberlândia, especialista em Gestão em saúde Pública e Educação em Saúde, há 

seis anos trabalhando no Hospital Regional do Gama (HRG), sendo quatro anos no 

setor de internação (enfermaria) da cardiologia. 

No convívio diário com pacientes hipertensos, pude observar que a maior parte 

dos pacientes internados apresentavam dificuldade no controle adequado da 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), em especial aqueles que já conviviam com a 

doença há muitos anos e os idosos. A falta de entendimento da importância 

terapêutica, seja ela medicamentosa ou não, também me parecia ser um fator 

importante para o aparecimento de agravos cardiovasculares nesses pacientes em 

questão. 

Em conversa com meu orientador, expressei minha vontade de realizar um 

trabalho que pudesse avaliar o conhecimento dos idosos hipertensos sobre o 

tratamento bem como aferir sua adesão ao tratamento na atenção primária de saúde. 

Ele me apresentou um termo novo na literatura que é o Alfabetismo Funcional em 

Saúde no qual me interessei de imediato. Assim, desenvolvemos uma pesquisa com 

foco de avaliar o possível papel do Alfabetismo Funcional em Saúde no controle 

adequado da HAS em pessoas idosas hipertensas tratadas na atenção primaria de 

saúde. Vale mencionar que escolhemos a atenção primaria como local de pesquisa, 

pois se os hipertensos forem controlados na atenção primaria, várias internações na 

enfermaria de cardiologia poderiam ser evitadas.   

Por fim, durante o levantamento bibliográfico, coleta de dados, qualificação do 

projeto, apresentação do tema a turma e em conversa entre amigos, foi nítido que o 

Alfabetismo Funcional em Saúde se tratava de um tema novo e de grande importância 

entre os profissionais de saúde. Essa falta de informação entre os profissionais 

motivaram a confecção de um folder informativo ao profissional de saúde sobre a 

importância do Alfabetismo Funcional em Saúde na tomada de decisão do paciente 

em relação ao seu autocuidado. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) define envelhecimento como 

“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversível, universal, não 

patológico, de deterioração de um organismo maduro, próprio a todos os membros de 

uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao 

estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”1 

O envelhecimento populacional teve início no final do século XIX e se estende 

de forma acelerada até os dias atuais. As inovações tecnológicas aplicadas à saúde 

e as mudanças comportamentais instituídas nesse período foram fundamentais para 

a inversão da pirâmide etária, com a redução das taxas de natalidade e de 

mortalidade, bem como o aumento da expectativa de vida2. 

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 

1991, a população brasileira com idade acima de 60 anos correspondia a 7,3% da 

população total. No último censo, essa proporção subiu para aproximadamente 11%. 

A expectativa de vida observada também cresceu significativamente3. 

Essa transição e suas consequências para os sistemas de saúde, de 

seguridade e também para as cidades têm sido estudadas nos mais diversos países4. 

Nesse contexto, são aspectos fundamentais: a vigilância, o desenvolvimento de 

políticas e a garantia de cuidados5. O envelhecimento populacional modifica 

profundamente o escopo de atuação dessa política, pois as demandas de saúde da 

população envelhecida refletem a mudança do perfil de morbimortalidade, com o 

aumento de situações que necessitam de cuidados crônicos6. Para o contingente 

idoso, a dimensão funcional da saúde assume função primordial, enquanto a 

incapacidade serve como indicador e balizador de ações e de políticas desse grupo 

etário7. 

Os desafios que o envelhecimento populacional impõe demandam uma 

mudança na lógica assistencial do sistema de saúde. Tal sistema, atualmente, prioriza 

o tratamento dos problemas de saúde existentes de maneira mais intensa em 

detrimento das ações de prevenção8. Nessa mesma direção, os países em estágios 

avançados da transição demográfica têm se preocupado em identificar os principais 

desafios colocados para que, daqui a 10 anos, sejam superadas as dificuldades da 

sustentabilidade de um sistema de saúde onde o corpo profissional e os recursos 

financeiros poderão ser insuficientes, caso não haja prevenção de doenças crônicas, 
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e nem medidas que afetem diretamente as condições de vida, emprego e outros 

determinantes sociais da saúde9. 

No Brasil, esse processo de envelhecimento populacional vem ocorrendo em 

alta velocidade. Dessa forma, nem as cidades, nem o Sistema de Saúde conseguiram 

ainda adaptar-se de forma a gerar qualidade de vida ou atender a população idosa, 

grupo populacional mais vulnerável e que mais utiliza o sistema de saúde10. Se, por 

um lado, as alterações sociais, econômicas e culturais, bem como os avanços 

médico-sanitários, determinaram a queda da mortalidade em geral e o aumento da 

expectativa de vida da população, por outro, uma proporção cada vez maior dessa 

população alcança idade mais avançada, sofrendo de doenças crônicas, podendo 

deixar sequelas e gerando limitações às funções do indivíduo, bem como acarretando 

utilizações recorrentes dos serviços de saúde11. 

Estima-se que a HAS cause 7,5 milhões de óbitos, ou seja, 12,8% de todas as 

mortes12. Esse é um importante fator de risco para doenças do aparelho circulatório13. 

Dados representativos para adultos do conjunto das capitais brasileiras obtidos no ano 

de 2010 estimam que cerca de metade dos homens e mais da metade das mulheres 

com idade ≥55 anos relataram diagnóstico prévio de hipertensão. Vale ressaltar que a 

prevalência auto relatada de HAS tem aumentado aproximadamente 0,5% ao ano14. 

A literatura cientifica tem destacado que a HAS é a morbidade mais prevalente 

entre idosos, superior a 50%, sendo uma das principais causas de óbito15. O 

diagnóstico correto e a persistência no acompanhamento adequado são fatores 

relevantes para atingir a meta no tratamento e reduzir a morbimortalidade 

cardiovascular. Nesse contexto, ressalta-se que a não adesão ao tratamento tem sido 

identificada como a causa principal da HAS não controlada16. 

Diversos fatores têm sido associados a baixa adesão ao tratamento 

medicamentoso. Estudo de revisão evidenciou que cinco grupos de fatores interferem 

na adesão ao tratamento entre idosos hipertensos, sendo: regime terapêutico; 

aspectos socioeconômicos e demográficos; relação com os serviços e profissionais 

de saúde; aspectos psicossociais e culturais; e apoio familiar e social17. 

A capacidade de compreensão das informações médicas é muito importante 

para a manutenção do estado de saúde. Assim, as pessoas podem receber instruções 

que efetivamente colocarão em prática para o seu próprio benefício18. Nos últimos 

anos, passou-se a discutir que tal compreensão das informações medicas vai além da 

mera escolarização formal e perpassa pelo Alfabetismo Funcional de Saúde (AFS) do 
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indivíduo. Nessa perspectiva, a pessoa pode ter um bom nível de instrução formal, 

mas ainda assim não conseguir compreender as orientações sobre sua doença19. 

O AFS é um descritor originado na língua inglesa health literacy e estuda a 

influência da alfabetização no contexto da saúde. Em meados dos anos 1980 foi 

traduzido para a língua portuguesa como alfabetização em saúde20. O AFS implica na 

capacidade de obter e compreender informações relacionadas a área de saúde e que 

são necessárias para que ele tome decisões adequadas sobre sua saúde e sobre 

seus cuidados médicos21.  

Entre os principais testes utilizados para a mensuração do AFS, estão: Test of 

Functional Health Literacy (TOFHLA); o teste Rapid Estimate of Adult Literacy in 

Medicine (REALM); teste Newest Vital Sign (NVS) e SALPHA 22.  No Brasil, um estudo 

realizado com 226 idosos no período de 2009 e 2011 na cidade de São Paulo 

possibilitou a validação do SAHLPA para a nossa população, bem como a validação 

de sua forma curta denominada 18-item Short Assessment of Health Literacy for 

Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18)23. 

Estudos utilizando o S-THOFLA em pessoas com HAS encontraram uma 

prevalência de AFS inadequado de 30,3%. Além disso, menos anos de escolaridade, 

idade mais avançada e maior tempo de diagnóstico de HAS associaram-se com 

habilidades inadequadas para o AFS24. Pessoas idosas com baixo AFS podem 

apresentar dificuldades para compreender instruções sobre o uso de medicamentos 

anti-hipertensivos e alguns estudos mostram ainda associação entre AFS inadequado 

e problemas relacionados à saúde23. 

Vale ainda mencionar que a população idosa apresenta peculiaridades 

relacionadas ao envelhecimento que podem comprometer a habilidade da pessoa 

para a melhor tomada de decisão acerca de seu tratamento. Tal característica justifica 

estudos que identifiquem se o AFS) influencia o controle da HAS em pessoas idosas 

assistidas na APS em nosso meio, pois desconhecemos estudos desse tipo no Brasil.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar se níveis de AFS abaixo do desejável estão associados com controle 

inadequado da pressão arterial em idosos hipertensos na atenção primaria de saúde 

(APS). 

   

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

 

- Desenvolver uma cartilha de orientação a profissionais de saúde da atenção primária 

de saúde sobre o AFS. 
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4 PRODUTO 

 

Decidimos por fazer uma cartilha sobre AFS destinados aos profissionais de 

saúde da APS (APENDICE A). Essa ideia se baseou no fato de a avaliação dos níveis 

de AFS é uma proposição relativamente nova no campo da promoção da saúde. 

Sendo assim, devemos empoderar os profissionais sobre este importante tema, e uma 

alternativa interessante seria uma cartilha. Dessa forma, devemos investir em ensino 

em saúde de uma forma mais ampla, desde transmissão-aquisição de informação, até 

a capacitação das pessoas para acessar, avaliar criticamente e aplicar ou não tais 

conhecimentos em sua vida e no cuidar da saúde25. 

O material educativo de qualidade traz informações que são importantes, e de 

maneira clara e objetiva. Tal material deve ser atrativo, acessível, contextualizado à 

realidade do leitor e ainda apresentar linguagem coerente com a mensagem e com o 

público-alvo. Portanto, este material deve ir além de transmitir informações, deve 

instigar a reflexão para operacionalização do cuidar de forma mais adequada e ampla 

26. 

 No processo de construção da cartilha, foi realizado levantamento bibliográfico 

e sua construção seguiu as recomendações para concepção e eficácia de materiais 

educativos. Assim, foram levados em consideração características como conteúdo, 

linguagem, organização, layout, ilustração, aprendizagem e motivação27.  

A cartilha busca a divulgação do AFS entre os profissionais de saúde nos 

serviços de APS através da apresentação do conceito de AFS, a demonstração da 

importância da sua aferição, o tamanho do seu impacto social na saúde e divulgação 

de um dos instrumentos de avaliação do AFS.  
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6 ARTIGO 

 

ALFABETISMO FUNCIONAL EM SAÚDE E CONTROLE DA HIPERTENSÃO ARTERIAL EM 

IDOSOS 

 

FUNCTIONAL HEALTH LITERACY AND ARTERIAL HYPERTENSION CONTROL IN THE ELDERLY 

 

 

Resumo 
Introdução: avaliar se o alfabetismo funcional em saúde (AFS) inadequado está associado com 
controle inadequado da pressão arterial (PA) em indivíduos idosos hipertensos (IIH) tratados na 
atenção primária de saúde (APS). Método: estudo do tipo transversal, que envolveu todas as unidades 
APS da cidade do Gama (Distrito Federal, Brasil). Foi desenvolvido no período de junho a dezembro 
de 2017. A amostra calculada foi de 392, considerando hipótese alternativa bilateral e erro alfa de 0,05, 
poder de 80%, para detectar diferenças com magnitude de efeito de 0,3 (Cohen d = 0,3), e adicionando 
10% por conta de possíveis perdas. Coletamos dados sociodemográficos e clínicos, medimos a PA e 
para o AFS utilizamos o instrumento de Avaliação de Alfabetismo em Saúde para Adultos de Língua 
Portuguesa (18-item Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults; SAHLPA-
18). Modelo de regressão logística em estratégia hierárquica foi realizada, com o controle inadequado 
da PA como variável dependente, AFS inadequado (SAHLPA-18 ≤ 14 pontos) como variável 
independente primária e características sociodemográficas e clínicas como covariáveis de ajuste. 
Resultados: controle inadequado da PA e AFS inadequado estiveram presentes em 41.6% e 54.6% 
dos 392 IIH, respectivamente.  No modelo (final) de regressão, AFS inadequado, cor parda-negra, 
tempo de diagnóstico de HAS, sobrepeso-obesidade, não adesão a exercício e dieta, e não adesão a 
tratamento medicamentoso foram independentemente associados com controle inadequado da PA 
nestes IIH. Inesperadamente, educação não se associou com controle da PA, corroborando a 
importância de valorizar AFS, pois é esta que se associa com capacidade de resolver problemas 
relacionados a saúde. Conclusão: IIH (tratados na APS) com AFS inadequado apresentam maior 
‘odds’ de controle inadequado de PA.  Assim, neste contexto clinico, os profissionais de saúde da APS 
devem valorizar o AFS como um possível componente no controle da Hipertensão Arterial Sistêmica 
em IIH. 
Descritores português: Alfabetização em Saúde; Idoso; Hipertensão; Atenção Primária à saúde;  

 

Abstract 
Introduction: This study aimed to assess whether inadequate functional health literacy (FHL) is 
associated with inadequate blood pressure (BP) control in hypertensive elderly (HE) treated in primary 
health care (PHC). Method: This was a cross-sectional study involving all PHC units in the city of Gama 
(Federal District, Brazil), developed from June to December 2017. The calculated sample was 392, 
considering a bilateral alternative hypothesis and an α error of 0.05, and 80% power to detect differences 
with a magnitude of effect of 0.3 (Cohen d = 0.3), plus 10% due to possible losses. Sociodemographic 
and clinical data were collected, BP was measured, and FHL was assessed using the 18-item Short 
Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults (SAHLPA-18) tool. A hierarchical logistic 
regression model was used, with inadequate BP control being considered the dependent variable, 
inadequate FHL (SAHLPA-18 ≤ 14 points) as the primary independent variable and sociodemographic 
and clinical characteristics as adjustment covariables. Results: Inadequate BP control and inadequate 
FHL were observed in 41.6% and 54.6% of 392 HE, respectively. In the (final) regression model, 
inadequate FHL, black and brown ethnicity, time to hypertension diagnosis, overweight-obesity, no 
adherence to exercise and diet, and non-adherence to drug treatment were independently associated 
with inadequate BP control in these HE. Unexpectedly, level of schooling was not associated with BP 
control, corroborating the importance of valuing FHL, since this is associated with the capacity to solve 
health-related problems. Conclusion: HE (treated in PHC) with inadequate FHL showed greater odds 
of inadequate BP control. Thus, in this clinical context, PHC health professionals should value FHL as 
a possible component of Systemic Arterial Hypertension control in HE. 
Descriptors in English: Health Literacy; Aged; Hypertension; Primary Health Care;  
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6.1 Introdução 

 

A capacidade de compreender as informações necessárias para implementar 

medidas de autocuidado e navegar de forma adequada no sistema de saúde é 

fundamental para o controle das doenças crônicas1. Evidências acumuladas ao longo 

dos últimos anos revelam que as habilidades necessárias para controle das doenças 

crônicas, como a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), não são adequadamente 

preditas pela escolarização formal isoladamente e requerem a incorporação de um 

construto mais amplo denominado alfabetismo em saúde2.  

O alfabetismo em saúde é definido como um conjunto de habilidades cognitivas 

e sociais que determinam a motivação e a capacidade de um indivíduo para obter, 

compreender e utilizar informações na promoção da própria saúde3. O alfabetismo em 

saúde é um tema de natureza complexa, multidimensional e de caráter 

interdisciplinar3. Envolve não apenas determinantes individuais, mas também 

sistêmicos, como habilidades de comunicação dos profissionais de saúde, aspectos 

socioculturais do ambiente, complexidade do sistema de saúde, assim como as 

demandas impostas pela condição clínica3. 

Embora o alfabetismo em saúde seja entendido como um construto amplo, 

multidimensional e sistêmico, entende-se que há habilidades básicas que o indivíduo 

deve dominar, sem as quais a capacidade de aderir ao tratamento pode ficar 

comprometida. Assim, o Alfabetismo Funcional em Saúde (AFS), tem sido proposto 

de forma prática como a capacidade de interpretar textos simples e informações 

numéricas como as que costumar figurar em folhetos de orientação, resultados de 

exames e prescrições4. O conceito mais pragmático de AFS resultou no 

desenvolvimento de alguns testes que avaliam a compreensão de materiais simples 

frequentemente encontrados nos ambientes de atenção à saúde, permitido a 

classificação do nível de alfabetismo como adequado ou inadequado5-9. 

Mesmo sendo o AFS um tema importante para o entendimento dos fatores que 

influenciam o controle das doenças crônicas, há poucos estudos avaliando o papel do 

AFS no controle da HAS em populações de idosos com baixa escolaridade10,11.  

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar se níveis de AFS abaixo do desejável 

estariam associados com controle inadequado da pressão arterial em idosos 

hipertensos na atenção primaria de saúde (APS).  
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6.2 Metodologia 

 

Trata-se um estudo transversal, observacional e analítico. A coleta de dados foi 

feita com questionário de forma estruturada nas unidades de APS do Gama, cidade 

localizada na Região Sul do Distrito Federal, no período de junho a dezembro de 2017. 

Já a amostra, esta foi calculada com hipótese alternativa bilateral e erro alfa de 0,05; 

com poder de 80%; para detectar diferenças com magnitude de efeito de 0,3 (Cohen 

d = 0,3) e adição de 10% por conta de possíveis perdas. Assim, chegou-se ao número 

de 392 indivíduos. O número de pacientes incluídos no estudo em cada unidade da 

APS foi calculada assim: 392 x (população idosa da unidade de APS / população idosa 

da cidade do Gama); como descrito previamente em outro estudo envolvendo 

unidades de APS12. 

Participaram do estudo pacientes idosos (com 60 anos ou mais) 

acompanhados por HAS nas APS do Gama, em uso de pelo menos uma medicação 

diária para a HAS há pelo menos 12 meses13. Foram excluídos pacientes que 

declararam que sempre ou quase sempre necessitam de ajuda para organizar e para 

lembrar de tomar as medicações, que não conseguiram responder adequadamente 

aos questionários (como por problema de surdez grave não corrigida, de visão, de 

motricidade ou linguagem), comprometimento cognitivo pelo teste cognitivo 10-CD 

(score ≤ 5 ; corrigido para escolaridade), diagnóstico de demência, delirium, 

transtornos mentais psicóticos ou relacionados a substâncias de acordo com os 

critérios do DSM-5 e estrangeiros sem domínio adequado da língua portuguesa. 

Pacientes foram abordados nas unidades de APS do Gama por 2 

entrevistadores treinados, de forma similar a previamente descrito12. Foi usado um 

questionário padronizado para acessar dados sociodemográficos, comorbidades, 

fatores relacionados a HAS e ao envelhecimento, bem como outros descritos nos 

parágrafos seguintes. Tais dados acessados estão em consonância com importantes 

estudos relacionados a pessoa idosa, como o realizado na Universidade de São 

Paulo, “SABE: Saúde Bem-Estar e Envelhecimento” (http://www.fsp.usp.br/sabe).      

Como os quadros de comprometimento cognitivo são amplamente 

subdiagnosticados na prática clínica, aplicamos o teste de avalição cognitiva de 10 

pontos - 10-CS. Este instrumento foi validado no Brasil e avalia orientação temporal, 

fluência verbal e memória episódica14. O 10-CS apresenta características que o 

tornam particularmente vantajoso para uso na prática clínica, como rápida aplicação, 

http://www.fsp.usp.br/sabe
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não requerimento de materiais específicos para sua aplicação, adequado para 

populações idosas ou de baixa escolaridade. Idosos com escore ≤ 5 no 10-CS 

(corrigido para escolaridade) indicando comprometimento cognitivo provável, foram 

excluídos do estudo14.  

Os dados sociodemográficos tiveram informações relativas a idade em anos, 

sexo, cor da pele, grau de instrução (escolaridade em anos), classe econômica 

(medida pelo critério de classificação econômica Brasil (CCEB) – versão 2015) e 

estado marital. Já os dados clínicos contaram com informações sobre tempo de 

diagnóstico de HAS, número de consultas por ano, sobrepeso-obesidade, hábitos de 

vida (como prática de atividade física e dieta), depressão, vulnerabilidade em saúde, 

adesão a terapêutica medicamentosa, conhecimento sobre HAS, 

facilidade/dificuldade de obter medicamentos.   

Para aferição da pressão arterial, seguiram-se todas as instruções da 

sociedade brasileira de cardiologia.15. Foi utilizado aparelho de medição da marca, 

Omron Healthcare modelo HEM-7113 (equivalente HEM-7051 E) validado pela 

Sociedade Europeia de Hipertensão, e recomendado pela Sociedade Brasileira de 

Hipertensão16.  A Academia Americana de Médicos de Família (AAFP) e o Colégio 

Americano de Medicina (ACP) estabeleceram em sua última diretriz que, após a 

medição da pressão arterial, os pacientes idosos deveriam ser divididos em dois 

grupos: pacientes com controle inadequado (pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 150 

mmHg ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg) e pacientes com controle 

adequado (PAS < 150 mmHg e PAD < 90 mmHg)17.  

Para avaliação da AFS, foi utilizado o instrumento de Avaliação de Alfabetismo 

em Saúde para Adultos de Língua Portuguesa (18-item Short Assessment of Health 

Literacy for Portuguese-Speaking Adults; SAHLPA-18). Ele testa a pronúncia e a 

compreensão de termos médicos comumente usados nos ambientes de atenção à 

saúde. O instrumento foi previamente validado em uma amostra de idosos brasileiros9.  

Para aplicação do SAHLPA-18 são utilizados cartões contendo o termo médico 

chave em negrito na parte superior do cartão (e.g., osteoporose) e duas palavras na 

parte inferior do cartão: uma de associação correta (e.g., osso) e outra que serve como 

distrator (e.g., músculo). Inicialmente, o paciente lê a palavra chave em voz alta e, em 

seguida, o entrevistador lê as outras duas palavras. O paciente deve dizer então qual 

delas está associada à palavra chave. O item só é considerado correto quando o 

paciente acerta a pronúncia e a associação. Cada item correto recebe um ponto e o 
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escore total é obtido pela soma simples, variando de 0 a 18. Escore total de 0 a 14 

seria classificado com AFS inadequado9. 

Para avaliar o relato de adesão terapêutica da HAS pelos pacientes, foi utilizada 

a escala validade Medida de Adesão ao Tratamento (MAT)18. Este instrumento já foi 

utilizado previamente no Brasil para avaliar a aderência ao tratamento medicamentoso 

em indivíduos com HAS ou com Diabetes13,19. O questionário contém 7 perguntas 

cujas possibilidades de respostas são sempre (1 ponto); quase sempre (2 pontos); 

com frequência (3 pontos); às vezes (4 pontos); raramente (5 pontos); nunca (6 

pontos). Após a obtenção das respostas de cada item da MAT, somam-se os pontos 

e faz-se a divisão pelo número total de questões. Os pacientes são divididos de forma 

dicotômica em aderentes e não aderentes, sendo aderentes os com pontuações 6 ou 

5, e sendo não aderentes os com pontuações de 1 a 413,18. 

O conhecimento em relação à HAS foi avaliado por meio de questionário 

previamente validado que usa 10 questões com respostas sim ou não, sendo atribuído 

um ponto a cada resposta verdadeira20. Para ser considerado como conhecimento 

satisfatório da doença, o paciente deveria acertar pelos menos 7 das 10 questões 

aplicadas20. 

Para caracterizar o nível de vulnerabilidade na nossa amostra de idosos 

utilizamos o Vulnerable Elders Survey (VES-13). É instrumento constituído por 13 

itens que contemplam idade, saúde auto referida, capacidade funcional e condição 

física 21. Após obtenção das respostas os pacientes são classificados em: não 

vulneráveis pontuação < 3 e vulneráreis ≥ 321. 

Os dados foram analisados com o Stata versão 8 SE. A normalidade das 

variáveis intervalares (idade, escolaridade, tempo de diagnóstico, número de consulta) 

foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk. Como nenhuma das variáveis citadas 

apresentou distribuição normal, testes não paramétricos foram utilizados. Para 

comparação das variáveis intervalares entre os dois grupos (controle adequado vs 

inadequado de PA) o teste de Wilcoxon Rank-Sum foi utilizado (também conhecido 

como Mann-Whitney). Já para comparação das variáveis categóricas entre os dois 

grupos (controle adequado vs inadequado de PA) o teste de qui-quadrado foi utilizado.  

Por fim, foi usado Modelo de regressão logística em estratégia hierárquica com o 

controle inadequado da pressão arterial como variável dependente, alfabetismo em 

saúde inadequado (SAHLPA-18 ≤ 14) como variável independente primária e 

características sociodemográficas e clínicas como covariáveis de ajuste. O pseudo 



26 
 

coeficiente de determinação (R2) indica a proporção da variância que pode ser 

explicada pelo modelo. A significância estatística foi considerada presente quando p 

ao nível de ≤0.05. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciência da Saúde (FEPECS) da Secretaria de 

Estado e Saúde do Distrito Federal sob nº de parecer 2.382.397. Esta pesquisa seguiu 

as recomendações da resolução CNS/MS 466/2012. Após anuência do idoso e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre esclarecido, conduziu-se a entrevista 

para coleta dos dados que foram apresentados e detalhados acima.  

 

6.3 Resultados 

 

Foram abordados 596 pacientes para possível inclusão no estudo. Entretanto, 

71 não aceitaram participar da pesquisa, 46 foram excluídos por apresentarem 

comprometimento cognitivo detectado pelo 10-CS, e 87 por referirem que sempre ou 

quase sempre necessitam de ajuda para organizar e lembrar de tomar as medicações. 

Dessa forma, 392 pacientes foram incluídos no estudo (como previsto no cálculo 

amostral).   

As principais características clinicas e sociodemográficas de todos os 

indivíduos idosos hipertensos (N=392) incluídos no estudo são apresentadas a seguir. 

PA não estava controlada em 41.6% dos indivíduos, AFS inadequado em 54.6%, 

média de idade em anos de 68.83 (± 5.81), sexo masculino em 36.7%, cor parda-

negra em 48.2%, media de escolaridade em anos de 5.78 (±2.96), classe econômica 

C-D-E em 47.7%, sem cônjuge ou companheiro em 39.5%, media de tempo de 

diagnóstico de HAS em anos de 11.91 (±8.87), não faziam dieta e nem exercício em 

16.3%, difícil/muito difícil aquisição de medicação em 29.3%, media de número de 

consultas  por ano de 2.12 (±1.17), depressão em 17.1%, sobrepeso-obesidade em 

58.7%, não adesão ao tratamento (MAT) em 37.0%, vulnerabilidade em saúde (VES-

13) em 43.9%.    

Já na Tabela 1, são comparados os dados entre os idosos hipertensos com 

controle adequado da PA (grupo controle adequado da PA – N=229) e os com controle 

inadequado da PA (grupo controle inadequado da PA - N=163). No grupo controle 

inadequado da PA, observamos mais: AFS inadequado, sexo masculino, 

pardos/negros, escolaridade baixa, tempo maior de diagnóstico de HAS, mais 
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consultas por ano, sobrepeso-obesidade, não adesão (ou adesão parcial) a exercício 

e dieta, depressão, vulnerabilidade em saúde, não adesão a medicações, 

conhecimento insuficiente sobre HAS, dificuldade de obter medicações.  

A tabela 2 (modelo 3) mostra as variáveis independentemente associadas com 

controle inadequado da PA (em nossos idosos hipertensos): AFS inadequado, cor 

parda-negra, tempo de diagnostico, sobrepeso-obesidade, adesão parcial ou não 

adesão a exercício e dieta, e não adesão a medicações.   

 

6.4 Discussão 

 

Até onde conhecemos, o nosso estudo foi o primeiro no Brasil a mostrar a que 

AFS inadequado está associado com controle inadequado da pressão arterial em 

idosos hipertensos na APS. Além disso, existem poucos estudos sobre esse tema na 

literatura internacional em idosos hipertensos, justificando-se mais estudos10,11. Com 

esses dados, pode-se sugerir uma maior atenção pelas equipes de saúde da APS 

para os idosos hipertensos com AFS inadequado, pois estes têm mais chance de ter 

controle inadequado da pressão arterial.   

Em relação aos estudos prévios de AFS em idoso hipertenso10,11, podemos 

destacar alguns pontos. No estudo de Wannasirikul P et al na Tailândia, os idosos 

apresentavam o mesmo nível de AFS inadequado em relação ao nosso estudo.10 

Além disso, no estudo de Wannasirikul P et al,  o maior efeito no nível da pressão 

arterial foi AFS.10 Já no estudo de McNaughton et al realizado nos Estados Unidos da 

América, baixo AFS estava presente em 23%, e nível elevado de pressão arterial foi 

mais prevalente naqueles com AFS baixo em relação aos com AFS adequado (40.0% 

versus 35.5%; adjusted Odds Ratio 1.06 (95%CI:1.01-1.12)11. Assim, em cenários 

com diferentes prevalências de AFS baixo/inadequado e em países com diferentes 

perfis socioeconômicos e culturais, o AFS mostrou associação com controle da 

pressão arterial, corroborando os achados em nosso estudo de que o AFS está 

associado com controle da PA.  

Vale lembrar que o AFS inadequado está associado a cuidados de saúde de 

pior qualidade e maior custo. Mesmo assim, grande parte dos profissionais de saúde 

não conseguem identificar o problema e não têm preparo para lidar com o paciente 

que apresenta AFS inadequado22. Além disso, o AFS inadequado é um problema de 
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saúde pública mesmo em países com excelente nível educacional e socioeconômico, 

como o Canada 23.       

De maneira inesperada, a escolaridade (medida em anos) não teve associação 

(na análise multivariada) com o controle da PA em nosso estudo. Porém, isso reforça 

que o mais importante é avaliar o AFS e não apenas a escolaridade, pois é o AFS que 

avalia a capacidade do sujeito de obter, compreender e utilizar informações na 

promoção da sua própria saúde3,9. Além disso, outro problema no Brasil é que, embora 

tenha algum grau de escolaridade (medida em anos), muitos indivíduos não 

conseguem ler, escrever ou fazer contas matemáticas de modo a resolver suas 

demandas do cotidiano24.   

Em nosso estudo, também o fato de ter cor parda-negra esteve associado com 

controle inadequado da PA. Isso é amplamente sabido e discutido na literatura25. Além 

disso, não fazer dieta ou exercício, ou ter sobrepeso-obesidade, associaram-se 

independentemente com controle inadequado da PA em nosso estudo. Tais fatos são 

esperados e classicamente corroborados na literatura26,27. Porém, é fundamental 

relembrar aos profissionais de saúde que o controle da HAS não se restringe a 

prescrever anti-hipertensivos, e que é fundamental atuar nos aspectos 

comportamentais (estilo de vida) relacionados a HAS 27. 

Já em relação a não adesão ao tratamento medicamentoso (avaliado pelo 

MAT), está se associou com controle inadequado da PA em nossos idosos 

hipertensos. Vale frisar que 37% (145/392) dos nossos pacientes apresentaram não 

adesão, sendo um importante espaço para atuação da equipe da APS. Em estudo 

realizado com idosos hipertensos na cidade Uberaba, também demonstrou que uma 

percentagem importante dos entrevistados não aderia ao tratamento de forma correta 

28. Além disso, a não adesão terapêutica não prejudica apenas o controle adequado 

da PA, mas também favorece o desenvolvimento de insuficiência cardíaca, doença 

arterial coronariana, insuficiência renal e acidente vascular cerebral29. 

Outro ponto importante é ver se os nossos resultados se replicam em outros 

cenários de APS em diferentes cidades brasileiras (questão de validação externa). 

Assim, são necessários mais estudos no Brasil com essa temática, tendo em vista que 

o nosso é o primeiro. Entretanto, acreditamos que nossos resultados serão replicados, 

pois nossa população de idosos hipertensos é similar à de outros estudos, 

especialmente como não predomínio de sexo masculino e de sem cônjuge-
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companheiro, maioria com escolaridade em torno de 4 a 7 anos, e media de tempo de 

diagnóstico de HAS maior que 10 anos28.  

Nosso estudo apresenta algumas limitações. Primeiro, o caráter de estudo 

transversal traz limitações intrínsecas, especialmente relacionadas a causalidade. 

Porém, o estudo transversal é muito usado na literatura, inclusive em estudos de AFS 

10,30. Segundo, instrumento de mensuração de AFS usado neste estudo (embora 

validado para uso na população brasileira) não inclui tarefas envolvendo habilidades 

numéricas, interativas e críticas, que são muito importantes para AFS. Mas esta 

limitação está presente em outros estudos desta área de AFS 30. 

 

6.5 Conclusão 

 

AFS inadequado está independentemente associado a um controle inadequado 

da PA em idosos hipertensos atendidos na APS. Assim, sugerimos que as equipes da 

APS passem a valorizar o AFS como um possível componente no controle da HAS. 
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6. 7 TABELAS 

 

Tabela 1 - Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas, clínicas, de alfabetismo 

funcional em saúde, adesão terapêutica, conhecimentos sobre a doença e vulnerabilidade em 

saúde em idosos hipertensos, no Gama, região Sul do Distrito Federal (n=392).  

 

 

VES-13: Vulnerable Elders Survey. 

MAT: Medida de Adesão ao Tratamento 

  

 Controle de PA 
Adequado 

(n=229) 

Controle de PA 
Inadequado 

(n=163) 

Valor 
de P 

Alfabetismo funcional em saúde inadequado - n 
(%) 

101 (44,1) 113 (69,3) 
<0,001 

Idade – anos, média (DP) 68,64 (6,08) 69,09 (5,43) 0,317 

Sexo masculino - n (%) 74 (32,3) 70 (42,9) 0,031 

Cor parda ou negra - n (%) 91 (39,7) 98 (60,1) <0,001 

Escolaridade – anos, média (DP) 6,08 (2,92) 5,36 (3,00) 0,004 

Classe econômica - n (%) A e B 130 (56,8) 75 (46,0) 

0,094 C 96 (41.9) 84 (51,5) 

D e E 3 (1,3) 4 (2,5) 

Sem cônjuge ou companheiro - n (%) 82 (35,8) 73 (44,8) 0,073 

Tempo de diagnóstico – anos , média (DP) 10,50 (8,07) 13,89 (9,58) <0,001 

Consultas médicas – nº/ano, média (DP) 1,98 (1,15) 2,32 (1,17) 0,006 

Sobrepeso ou obesidade - n (%) 111 (48,5) 119 (73,0) <0,001 

Exercício e dieta - n (%) Adesão total 109 (47,6) 24 (14,7) 

<0,001 Adesão parcial 94 (41,0) 101 (61,0) 

Não adesão 26 (11,4) 38 (23,2) 

Depressão - n (%) 23 (10,0) 44 (27,0) <0,001 

Vulnerável (VES-13) - n (%) 77 (36,6) 95 (58,3) <0,001 

Não adesão às medicações (MAT), n (%) 56 (24,5) 89 (54,6) <0,001 

Conhecimento insuficiente sobre HAS - n (%) 16 (7,0) 24 (14,7) 0,013 

Obter medicamentos - n 
(%) 

Fácil 175 (76,4) 102 (62,6) 

0,008 Difícil 51 (22,3) 55 (33,7) 

Muito difícil 3 (1,31) 6 (3,7) 
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Tabela 2 –  Modelo de regressão logística em estratégia hierárquica com o controle inadequado da 

pressão arterial como variável dependente, alfabetismo funcional em saúde inadequado (SAHLPA-18 

≤ 14) como variável independente primária (n=392). 

 Razão de Chances (IC 95%)  

 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

 R2=0,05 R2=0,08 R2=0,21 

Alfabetismo funcional em saúde 
inadequado 

2,86 (1,88-4,37)*** 2,85 (1,79-4,55)*** 2,07 (1,20-3,58)** 

Idade (anos)  1,01 (0,97-1,06) 0,99 (0,94-1,04) 

Sexo Masculino  1,29 (0,81-2,04) 1,04 (0,60-1,79) 

Cor parda ou negra  2,24 (1,38-3,62)** 2,05 (1,16-3,62)* 

Escolaridade (anos)  1,06 (0,96-1,17) 1,11 (0,99-1,25) 

Classe 
econômica 

A/B  1 (referência) 1 (referência) 

 C  1,08 (0,67-1,73) 0,75 (0,43-1,33) 
 D/E  1,02 (0,23-4,42) 1,25 (0,12-13,3) 

Sem cônjuge ou companheiro(a)   1,28 (0,80-2.05) 0,97 (0,57-1,64) 

Tempo de diagnóstico (anos)   1,04 (1,01-1,08)* 

Consultas médicas (nº/ano)   1,08 (0,86-1,36) 

Sobrepeso ou obesidade   1,97 (1,16-3,33)* 

Exercício e Dieta Adesão total   1 (referência) 
 Adesão parcial   2,32 (1,23-4,38)* 
 Não adesão   3,47 (1,51-7,99)** 

Depressão   0,70 (0,35-1,42) 

Vulnerabilidade (VES-13)   1,70 (0,94-3,08) 

Não adesão às medicações (MAT)   2,66 (1,50-4,72)** 

Conhecimento insuficiente sobre 
HAS 

  0,58 (0,25-1,35) 

Obter 
medicações   

Fácil   1 (referência) 

Difícil   0,98 (0,55-1,77) 

Muito difícil   2,87 (0,40-20,6) 
* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001  

VES-13: Vulnerable Elders Survey.  

MAT: Medida de Adesão ao Tratamento. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Ainda são necessários mais estudos sobre o Alfabetismo Funcional em Saúde 

para avaliar ainda melhor seu impacto na promoção, prevenção e recuperação de 

saúde. Porém, os estudos já realizados, inclusive o nosso, demonstrou que o AFS 

adequado está associado há um melhor controle das HAS em pessoas idosas tratadas 

na atenção primaria de saúde.  

Pensando que o tema deva ser disseminado entre os profissionais de saúde, 

propomos que o folder informativo possa ser disponibilizado inicialmente a todos os 

profissionais da atenção primária de saúde com o objetivo de incorporar na rotina 

desses profissionais a avaliação do nível de AFS.  

O AFS inadequado pode levar a um autocuidado insatisfatório, a desfechos 

piorados e à diminuição da probabilidade de receber cuidados e serviços preventivos 

de qualidade. Afim de melhorar seus níveis nos pacientes idosos, são necessários 

programas de educação em saúde que façam com que pacientes, familiares e 

cuidadores se apropriem dos conhecimentos acerca dos cuidados de saúde 

necessários a uma vida saudável e sem complicações. 

Assim, quando o profissional de saúde estiver com pacientes com AFS 

inadequado, o profissional deve ter maior cuidado de se expressar de forma mais 

adequada a realidade do paciente e checar e rechecar se o paciente entendeu 

realmente o plano terapêutico proposto. Assim, pode-se chegar a diminuição de 

agravos à saúde da população atendida com o efetivo controle da HAS. 
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APENDICES 

APENDICE A – FOLDER DE ORIENTAÇÃO AO PROFISSIONAL DE SAÚDE 
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APENDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

O (a) Senhor (a) está sendo convidada a participar do projeto: Avaliação do Alfabetismo 

Funcional em saúde em idosos hipertensos. O nosso objetivo é avaliar seu conhecimento em assuntos 

relacionados a saúde, bem como sua adesão ao tratamento da hipertensão, suas dificuldades em 

realizar atividades do dia-a-dia, e dados relacionados a suas doenças e condições de vida. 

O (a) senhor (a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da 

pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido sigilo através da omissão 

total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a) 

     A sua participação será através de um questionário que você deverá responder nas unidades 

de saúde da atenção primaria do Gama na data combinada com um tempo estimado para seu 

preenchimento de: aproximadamente 30 minutos. Não existe obrigatoriamente, um tempo pré-

determinado, para responder o questionário. Será respeitado o tempo de cada um para respondê-lo. 

Informamos que a Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questão que lhe traga 

constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum 

prejuízo para a senhor (a). 

           Os resultados da pesquisa serão divulgados aqui nas unidades de saúde da atenção primaria do 

GAMA, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficarão 

sob a guarda do pesquisador. 

       Se o Senhor (a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Victor 

Roberto Santos Costa, no Hospital Regional do Gama, no telefone: 3385-9715, no horário: de 8 as 12 

horas, de segunda a sexta-feira. 

 Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da SES/DF. As dúvidas com relação 

à assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 

3325-4955. 

 Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a 

outra com o sujeito da pesquisa. 

 

___________________________________________________________________________ 

Nome / assinatura: 

___________________________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável - Nome e assinatura: 

 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________ 
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ANEXOS 

ANEXO A – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO A REVISTA DE 

SAÚDE PÚBLICA 
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ANEXO B – PARECER DE APROVAÇÃO DA PESQUISA PELO CEP 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE DADOS CLÍNICOS E SOCIODEMOGRAFICOS 

 

5.4- Critérios de Inclusão 

- Pacientes idosos (com 60 anos ou mais) acompanhados por HAS na atenção 

primaria do Gama, na Região Sul do Distrito Federal; 

- Uso de medicação diária para HAS há pelo menos 12 meses 

 

5.5 – Critérios de Exclusão 

- Pacientes que não aceitarem participar do estudo; 

- Pacientes que não conseguirem responder adequadamente aos questionários (como 

por problema de surdez grave não corrigida, de visão, de motricidade, de fala, etc); 

- Presença de comprometimento cognitivo no teste cognitivo CS-10 (pontuação ≤ 5). 

- Diagnóstico de demência, delirium, transtornos mentais psicóticos ou transtornos 

mentais relacionados a substâncias de acordo com os critérios do DSM-5 

- Estrangeiros sem domínio adequado da língua portuguesa. 

- Pacientes que recebem ajuda para organizar as suas medicações (como separar em 
frascos, fazer rótulos); E ainda recebem ajuda para lembrar de tomar as suas 
medicações.  
 
12- “Com que frequência o senhor(a) recebe ajuda para organizar as suas medicações da pressão 
(como separar em frascos, fazer rótulos)”:  
( )nunca ( )raramente ( )às vezes  ( )QUASE SEMPRE ( )SEMPRE 
 
...E... 
 
13- “Com que frequência o senhor(a) recebe ajuda para lembrar de tomar as suas medicações da 
pressão ?” 
( )nunca ( )raramente ( )às vezes  ( )QUASE SEMPRE ( )SEMPRE 
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Nome do entrevistador __________________________________________________ 

 

Número do indivíduo participante da pesquisa____________________________ 

Nome do indivíduo: ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Moradia: Rua: _______________________________________________________ 

Número: ________ Apto: _________ Bairro: ________CEP___________________ 

Cidade: _____________________Estado: ____ 

Fone (pelo menos 3): __________________________________________________ 

Informação Adicional: _________________________________________________ 

 
 
1- “Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem?”  _____ anos 
 
2- SEXO DO ENTREVISTADO     
Mulher ......................... 1  
Homem .......................  2  
 
3- “Qual destas opções descreve melhor a cor da sua pele?” 
BRANCO (de origem européia) ...................................... 1 
PARDO (combinação de branco e preto) ...................... 2 
PRETA .......................................................................... 3 
INDÍGENA .................................................................... 4 
AMARELO .....................................................................  5 
OUTRA ........................................................................... 6 
Não Sabe .......................................................................  8 
Não Respondeu .............................................................  9 
 
4- “Qual a importância da religião em sua vida?” 
Importante....................................................................... 1 
Regular ........................................................................... 2  
Nada importante ........................................................... 3 
Não Sabe .....................................................................  8 
Não Respondeu ...........................................................  9 
 
5- “Qual a última série (e de que grau) da escola em que o senhor(a) obteve 
aprovação?”_______________________________________________________ 
Quantidade total de anos aprovados ______________________________________ 
NÃO SABE ..........................................................................................................  88 
Não Respondeu .................................................................................................. 99 
 
6- classificação econômica pelo critério de classificação econômica Brasil (CCEB) – versão 
2015 (ver no site  http://www.abep.org/criterio-brasil ) 
Resultado ___________________________________ 
Não Sabe ..................................................................  88 
Não Respondeu ..........................................................  99 
 
 
7- “Qual o seu estado marital hoje?” 
Solteiro (nunca casou ou nunca viveu amasiado) ....... 1 
Divorciado ................................................................. 2 
Separado .................................................................... 3 
Viúvo ......................................................................... 4 
Casado ....................................................................... 5 
Amasiado (sim) .......................................................... 6 

http://www.abep.org/criterio-brasil
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Não sabe ...................................................................  8 
Não respondeu ..........................................................  9 

  
8- “Atualmente o senhor(a) vive sozinho ou acompanhado?” 
SOZINHO................................................................... 1 
ACOMPANHADO ....................................................... 2 
Não sabe ................................................................... 8 
Não Respondeu ....................................................... 9 
 
9- “o Senhor trabalhou com o que durante sua vida?” 
Respostas _________________________________ 
Trabalho predominantemente manual* .......................  1 
Trabalho predominantemente não-manual ................  2 
Não sabe ................................................................... 8  
Não Respondeu  ....................................................... 9 
(“*Ocupações que não requerem um treinamento formal (e.g., agricultores, jardineiros,trabalhadores 
da construção civil, operários de linha de produção, porteiros, vigias, manutenção, limpeza); ou ainda 
indivíduos que nunca desenvolveram trabalho remunerado.” ) 
 
10- “há quantos anos o senhor sabe que tem problema de pressão alta, quer dizer, hipertensão”? 
Resposta em anos ___________________________ 
Não sabe ................................................................... 88 
Não Respondeu  ....................................................... 99 
 
11- “há quantos anos o senhor toma remedio todo dia para controlar a pressão alta (hipertensão 
)?”  
Resposta em anos ___________________________ 
Não sabe ................................................................... 88 
Não Respondeu  ....................................................... 99 
 
12- na 1ª pagina 
 
13- na 1ª pagina  
 
14- “Alem de tomar remedio, o senhor(a) faz mais alguma coisa para ajudar a controlar sua 
pressão alta?” 
FAÇO DIETA COM POUCO SAL .......................... 1 
FACO EXERCICIO (150 MINUTOS por semana)........ 2 
FAÇO DIETA COM POUCO SAL E EXERCICIO  
(150 MINUTOS por semana )...................................... 3 
NÃO FAÇO DIETA E NEM EXERCICIO .................... 4 
Não sabe ................................................................... 8 
Não Respondeu  ....................................................... 9 
 
15- “o senhor(a) acha que é ________ adquirir (conseguir) os remédios para tratar a pressão 
alta?”  
FACIL .....................................................................  1 
DIFICIL ..................................................................  2 
MUITO DIFICIL ...................................................... 3 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu .................................................... 9 
 
16- “O senhor acha que tomar os remédios da pressão atrapalha a sua vida diária ?” 
SIM ........................................................................... 1 
NÃO .......................................................................... 2 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu .................................................... 9 
 
17- “O senhor(a) acha que sua pressão está” : 
TOTALMENTE CONTROLADA ................................. 1 
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PARCIALMENTE CONTROLADA ............................. 2 
DESCONTROLADA .................................................. 3 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu .................................................... 9 
 
18- “O senhor(a) se sente motivado pela família e pelos amigos para tomar os remédios da 
pressão alta ?”     
SIM .......................................................................... 1 
NÃO .......................................................................... 2 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu .................................................... 9 
 
19- “O senhor(a) teve quantas consultas no medico para tratar a pressão alta nos últimos 12 
meses ?” 
__________________________________________ 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu .................................................... 9 
 
20- “Sobre Dor NÃO relacionada as suas articulações.” 
“O(a) Sr(a) tem alguma dor há mais de 3 meses, que dói continuamente ou que vai e vem pelo menos 
uma vez por mês?” 
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu .................................................... 9 
 
21- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem depressão atualmente?” 
SIM....................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu ................................................... 9 
 
22-“0 senhor(a) toma medicação para tratar depressão atualmente?” 
SIM....................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe ............................................................. 8 
Não respondeu ................................................... 9 
SE SIM, qual o nome do remédio __________________________________  
 
23- “O senhor(a) teve alguma queda nos últimos 12 meses?” 
SIM – caso SIM, quantas vezes ________________________NÃO 
...................................................................... 222 
Não sabe .............................................................. 888 
Não respondeu ................................................... 999 
 
24- Baixo peso – PESO _____ ALTURA _______ IMC ___________ 
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe .............................................................. 8 
Não respondeu ................................................... 9 
 
 
25- “Nas últimas 4 semanas, o(a) Sr(a) perdeu urina sem querer alguma vez?” 
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe .............................................................. 8 
Não respondeu ................................................... 9 
 
26- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem açúcar alto no sangue, quer dizer, 
diabetes ?”  
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SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não Sabe .............................................................. 8 
Não Respondeu ................................................... 9 
 
27-“Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem alguma doença crônica do pulmão, 
como asma, bronquite ou enfisema?” 
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não Sabe .............................................................. 8 
Não Respondeu ................................................... 9 
 
28- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem ou teve ataque do coração, doença 
coronariana, angina, doença congestiva, ou outros problemas do coração?”  
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe .............................................................. 8 
Não respondeu ................................................... 9 
 
29- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem artrite, reumatismo, artrose?”  
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe .............................................................. 8 
Não respondeu ................................................... 9 
 
30- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem osteoporose?”  
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não sabe .............................................................. 8 
Não respondeu ................................................... 9 
 
31- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) teve embolia, derrame, ataque, isquemia 
ou trombose cerebral?” 
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não Sabe .............................................................. 8 
Não Respondeu ................................................... 9 
 
32- “Alguma vez um médico lhe disse que o senhor(a) tem problema na retina por causa da 
pressao alta ?” 
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não Sabe .............................................................. 8 
Não Respondeu ................................................... 9 
 
33- “Alguma vez um médico lhe disse que os seus rins não funcionam bem por causa da pressao 
alta ?” 
SIM......................................................................... 1 
NÃO ...................................................................... 2 
Não Sabe .............................................................. 8 
Não Respondeu ................................................... 9 
 
34- Medicações usadas de forma regular (todas) nos últimos 3 meses: 
 “PEÇA A RECEITA MÉDICA (SE HOUVER). SE NÃO, PERGUNTE SOBRE CADA 
MEDICAMENTO MOSTRADO OU REFERIDO DA MESMA FORMA.” 
Escrever todas as medicações usadas ____________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 
 
 
35- medida da pressão arterial  
PAS ____________________________ 
PAD ___________________________ 
Não aferida ______________________ 888 
Paciente se recusou _______________ 999 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO COGNITIVA 

10-CS Avaliação Cognitiva de dez pontos 
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ANEXO E – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE AFABATISMO FUNCIONAL EM 

SAÚDE 

Alfabetização em Saúde (Alfabetismo em Saúde ou Letramento em Saúde) – 

SAHLPA-18 
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SCORES: 

- Inadequada alfabetização funcional de saúde: 1-14 pontos 

- Adequada alfabetização funcional de saúde: 15-18 pontos 

- Analfabeto funcional de saúde: 0 pontos ou se o entrevistado não completou o 
teste alegando ser incapaz de ler  
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ANEXO F – QUESTIONÁRIO DE ADESÃO AO TRATAMENTO 

 

Questionário de Adesão a Medicamentos – MAT – Medida de Adesão ao 

Tratamento (MAT) 

 
1) Alguma vez o(a) Sr(a) esqueceu de tomar os medicamentos para a sua 
doença?   

sempre 
(1); 

quase sempre 
(2) 

com frequencia 
(3); 

as vezes 
(4); 

raramente 
(5); 

nunca 
(6). 

 
2) Alguma vez foi descuidado(a) com as horas da tomada dos medicamentos 
para a sua doença?  

sempre 
(1); 

quase sempre 
(2) 

com frequencia 
(3); 

as vezes 
(4); 

raramente 
(5); 

nunca 
(6). 

 
3) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença, por sua 
iniciativa, por ter se sentido melhor?  

sempre 
(1); 

quase sempre 
(2) 

com frequencia 
(3); 

as vezes 
(4); 

raramente 
(5); 

nunca 
(6). 

 
4) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença, por sua 
iniciativa, por ter se sentido pior?  

sempre 
(1); 

quase sempre 
(2) 

com frequencia 
(3); 

as vezes 
(4); 

raramente 
(5); 

nunca 
(6). 

 
5) Alguma vez tomou um ou mais comprimidos para a sua doença, por sua 
iniciativa, apos ter se sentido pior?  

sempre 
(1); 

quase sempre 
(2) 

com frequencia 
(3); 

as vezes 
(4); 

raramente 
(5); 

nunca 
(6). 

 
6) Alguma vez interrompeu o tratamento para a sua doença por ter deixado 
acabar os medicamentos?  

sempre 
(1); 

quase sempre 
(2) 

com frequencia 
(3); 

as vezes 
(4); 

raramente 
(5); 

nunca 
(6). 

 
7) Alguma vez deixou de tomar os medicamentos para a sua doença por 
alguma outra razão que não seja a indicação do medico?  

sempre 
(1); 

quase sempre 
(2) 

com frequencia 
(3); 

as vezes 
(4); 

raramente 
(5); 

nunca 
(6). 

 
Apos a obtenção das respostas de cada item da MAT, somam-se os pontos e faz-se 
a divisão pelo numero total de questões. Assim, transforma-o em uma escala 
dicotômica (aderentes e não aderentes), sendo aderentes os com pontuações 6 
(nunca) e 5 (raramente), e sendo não aderentes os com pontuações 1 (sempre), 2 
(quase sempre), 3 (com freqüência ) e 4 (as vezes). 

.
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ANEXO G – QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO DO PACIENTE SOBRE 

HIPERTENSÃO ARTEIRAL SISTEMICA 

 

 

 

Conhecimento sobre a doença Hipertensão Arterial Sistêmica 
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ANEXO H – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE 

Questionário de Satisfação com o Serviço de Saúde 
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ANEXO I – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE VULNERABILIDADE EM 

SAÚDE 

 

 VES13 

 

 

. 
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ANEXO J – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO ECONOMICA 

 

Classificação econômica 2015 

INSTRUÇÃO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo 
entrevistado.  
Vamos começar? No domicílio tem______ (LEIA CADA ITEM)  
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. 

 


