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Apresentação 

No novo volume da Pantanal Editora sobre temas de saúde, serão mostrados vários capítulos 

dedicados à patologia da pneumonia cuja descoberta ocorreu em 1892, que antes era tratada como uma 

influência, mas aos poucos os cientistas da Sociedade perceberam que não era uma simples influência, 

mas uma patologia que afetou diretamente os pulmões, para o qual o tratamento teve que ser mais 

intensivo e medidas preventivas tiveram que ser tomadas para evitar o contágio, pois eram transmitidas 

por via inadvertida: como copos e colheres. Além disso, vamos ver o indivíduo como um ser social onde 

o uso de drogas afeta tristemente sua interação com a sociedade, não só os danos causados pelo consumo 

da droga. 

Os capítulos abordam também o tratamento não farmacológico para o dor, procurando soluções 

alternativas para aqueles lugares onde não temos medicamentos ou onde a medicina não é tão avançada, 

especialmente em países do terceiro mundo. Agradecemos o surgimento de um capítulo onde se baseia 

em um modelo de inteligência artificial para ajudar aos médicos nas altas hospitalares. Muitas vezes os 

pacientes recebem alta e não estão 100% curados, situação difícil para o médico, pois internações 

prolongadas também podem ser causa de possíveis infecções. Faremos aqui o estudo de pacientes que 

vivem com a patologia do HIV que acomete milhares de pessoas no mundo e que graças aos retrovirais 

conseguiram prolongar sua vida, no entanto o uso de retrovirais também pode causar danos ao corpo 

que muitas vezes são irreversíveis agradecemos a colaboração de todos. Esperamos que este novo volume 

seja proveitoso a todos. 

A organizadora 
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INTRODUÇÃO 

A definição de letramento em saúde diz respeito à capacidade dos indivíduos em acessar, 

processar e utilizar as informações em saúde dentro de um contexto social.¹ É um conceito essencial para 

a saúde pública, uma vez que para a tomada de decisão informada o indivíduo necessita ter acesso, ouvir, 

ler, compreender as informações recebidas e pensar de forma crítica para agir no sentido de proteção e 

promoção da própria saúde e da comunidade onde está inserido.1-3  

Pessoas que vivem com doenças crônicas necessitam instituir medidas de autocuidado em longo 

prazo para o tratamento adequado de suas condições de saúde de modo a impedir o desenvolvimento da 

doença e melhorar a qualidade de vida.4,5 Neste sentido, pessoas que vivem com HIV (PVHIV) 

alcançaram longevidade com a ampliação do acesso terapia antirretroviral (TARV). Este avanço no 

tratamento conferiu a infecção pelo HIV e aids uma condição que evoluiu de doença com elevada 

mortalidade para a de uma afecção crônica.6 O tratamento é, portanto, prioritário para a resposta ao 

agravo.7  

Desta forma, para o controle do HIV, é preciso que a PVHIV tenha uma alta adesão ao 

tratamento a fim de tornar a carga viral indetectável e consequentemente reduzir a transmissibilidade.8 

Ao receber informações em saúde sobre a patologia com a qual vivem, as pessoas tornarem-se mais 

habilitadas para realizarem o autocuidado, gerenciando sua saúde, tomando decisões que são essenciais 

 
1 Universidade de Pernambuco. Faculdade de Enfermagem N Sra. Das Graças. Programa Associado de Pós-graduação em 
Enfermagem, Universidade de Pernambuco/Universidade Estadual de Paraíba (UPE/UEPB). Recife-PE, Brasil.  
2 Universidade de Pernambuco. Faculdade de Enfermagem N Sra. Das Graças. Graduação em Enfermagem, Universidade de 
Pernambuco/Universidade Estadual de Paraíba (UPE/UEPB). Recife-PE, Brasil. 
* Autora correspondente: monica.alice@upe.br 
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para a adesão ao tratamento e manutenção do controle da doença e alcance de melhor qualidade de vida. 

Baixo letramento em saúde nesta população, já marginalizada pelo preconceito, propicia menor contagem 

de células TCD4+ e cargas virais mais elevadas. 9   

Fornecer ações de educação em saúde é uma habilidade essencial do enfermeiro, uma vez que, é 

o profissional protagonista dessas ações em todas as instâncias do cuidado. 10. Neste sentido, para 

promover ações de educação em saúde os Enfermeiros podem utilizar as ferramentas do letramento em 

saúde é assim levar em consideração as habilidades individuais de receber e processar informações para 

avançar nas medidas de adesão a TARV e no autocuidado. O conceito de letramento em saúde ainda é 

recente e nesta perspectiva esse estudo pretende contribuir com o levantamento na literatura sobre a 

utilização do conceito por enfermeiros além de verificar o desenvolvimento de pesquisas de enfermagem 

sobre a temática. 

Verificar a produção científica da enfermagem evidenciadas na literatura sobre o letramento em 

saúde de pessoas vivendo com HIV.    

 

 MÉTODOS 

Trata-se de revisão integrativa de literatura, visto que esta permite sintetizar estudos anteriores e 

mostrar as conclusões evidenciadas sobre um assunto. Possibilita, ainda, verificar se existem lacunas do 

conhecimento sobre o tema proposto.11 A avaliação sistemática e periódica da literatura é importante 

para embasar a prática da enfermagem baseada em evidências.  

Para o alcance do objetivo proposto foram seguidas as seguintes etapas: 1) elaboração da pergunta 

de pesquisa; 2) amostragem ou busca na literatura dos artigos primários; 3) coleta dos dados; 4) análise 

dos estudos incluídos na amostra; 5) discussão dos resultados; 6) apresentação da revisão.12  

A estratégia utilizada para a formulação da pergunta norteadora foi a PICO, um acrônimo para 

as questões que sustentam as buscas da literatura.13 (figura 01). 

 

Figura 01. Definição da pergunta norteadora de acordo com a estratégia PICO. Recife-PE, 2018. 
 

Estabeleceu-se como questão norteadora de pesquisa: quais as contribuições da enfermagem 

evidenciadas na literatura sobre o letramento em saúde de pessoas vivendo com HIV-AIDS?   

P – Pacientes: Pessoas vivendo com HIV

I- Intervenção ou variável de interesse: Letramento em saúde

C – Comparação ou ausência desta (adotada neste estudo)

O – Desfecho: Contribuições da enfermagem evidenciadas na literatura
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Os critérios de inclusão dos estudos primários foram: artigos originais disponíveis na íntegra, que 

se encontravam eletronicamente nas bases de dados investigadas e relatadas abaixo; estar publicado nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, ter o enfermeiro como autor ou participante da pesquisa ou trazer 

recomendações para a enfermagem. Como critérios de exclusão: trabalhos em formato de teses, 

dissertações, relatos de experiência, textos duplicados, cartas ao editor ou que não atendessem aos 

objetivos do presente estudo. 

Não houve limitação de tempo para a busca dos periódicos, pois a intenção foi captar a produção 

ao longo dos anos e verificar se há aumento do interesse pela temática na produção científica dos 

enfermeiros que busquem melhorar o conhecimento sobre letramento em saúde. 

Os descritores em ciências da saúde (DeCS) e medical subject headings (Mesh) foram utilizados 

para identificar os descritores em português e seus correspondentes em inglês e espanhol, sendo eles: 

Letramento em Saúde, Pesquisa em Enfermagem, HIV e Enfermagem. Com a finalidade de ampliar a 

busca sobre a temática desejada utilizou-se também o termo Alfabetização em Saúde. Todos os termos 

foram cruzados como o uso do operador booleano AND. Para a busca dos textos nas bases de dados, 

foram seguidas as recomendações do fluxograma PRISMA- Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis.14 

Os artigos foram selecionados entre os meses de junho e agosto de 2018. A busca dos artigos foi 

efetuada nas seguintes bases de dados: The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL); Database Scopus da Elsevier, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Bibliotecas Virtuais Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online- MEDLINE/PUBMED; A Scientific Electronic Library Online- SciELO. 

A qualidade dos textos incluídos foi verificada pela utilização da declaração Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in epidemiology- STROBE para os estudos observacionais.15 Para os 

estudos quase-experimentais ou ensaios clínicos foi utilizado o Checklist of Information to Include When 

Reporting a Randomised Trial- CONSORT. 16 Os estudos qualitativos foram avaliados através da lista 

de verificação Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research- COREQ.17 Cada critério das 

listas citadas recebeu um ponto quando presente no estudo e posteriormente foi transformado em 

percentual, sendo considerado como de boa qualidade o artigo que atingiu 40% ou mais para os critérios 

avaliados.18,19  

Para identificar os níveis de evidências, os estudos foram hierarquizados em sete níveis, sendo o 

nível I- revisão sistemática ou metanálise; II- estudo randomizado controlado; III- Estudo controlado 

com randomização; IV- estudo caso-controle ou estudo de coorte; V- revisão sistemática de estudos 

qualitativos ou descritivos; VI- estudo qualitativo ou descritivo; VII- opinião ou consenso.20 

Na primeira etapa do levantamento dos textos, foi feita a leitura dos títulos e resumos dos 121 

artigos encontrados nas buscas. Foram eliminados 29 artigos que não responderam aos critérios de 

inclusão para a amostra, bem como os que se repetiam. Destes, 92 textos foram lidos na íntegra, para 
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verificar se respondiam à pergunta norteadora do estudo. A amostra final foi composta então de 17 

artigos (Figura 2). Todas as etapas de seleção dos artigos foram realizadas por dois pesquisadores.  

 

 

Figura 02. Fluxograma de escolha dos artigos baseado no método PRISMA.14  Recife-PE, 2018. 
 

RESULTADOS 

Neste estudo, dos 17 artigos selecionados observa-se que 5 (29,4%) refere-se a periódico 

publicados no Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, seguido com 3 (18%) publicações da 

revista AIDS Patient Care, ambas publicações dos Estados Unidos da América. Todas as publicações 

foram em inglês. Para 09 (52,9%) o desenho de estudo foi o transversal com nível de evidência VI. O 

ano com maior número de produções foi 2014 (Figura 3).  
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Figura 03. Número de textos produzidos segundo ano de publicação. Recife- PE, 2018. 
 

A avaliação dos textos utilizando os guias internacionais de avaliação como o STROBE, 

CONSORT e COREQ demonstraram que os artigos foram construídos com qualidade. Todos atingiram 

valor superior a 40% na avaliação. Os dados ausentes nos textos foram: STROBE o item 09 que se refere 

às medidas adotadas para controlar potenciais vieses (ausente em 05 artigos dos 08 avaliados). No 

formulário CONSORT o item 10 que avalia quem gerou a sequência de alocação (ausente em 02 artigos 

dos 04 avaliados). Nos textos qualitativos avaliados pelo COREQ observa-se ausência, nos 4 artigos, no 

domínio 01 do subtópico entrevistador/facilitador, qual autor conduziu a entrevista ou grupo focal 

(Quadro 1). 

O instrumento de avaliação de letramento em saúde utilizado nos estudos foi o Test of Functional 

Health Literacy in Adults- TOFHLA e o Rapid Estimate Of Adult Literacy in Medicine -REALM. 

Ressalta-se que os estudos qualitativos, não fizeram uso de um instrumento de avaliação funcional ou 

específico para o HIV, porém são importantes, pois não limitam as respostas às questões pré-

estabelecidas nos testes, assim buscam captar a multidimensionalidade do conceito alfabetização em 

saúde. 

Com referência aos artigos excluídos após leitura na íntegra (n= 36), 12 (33,3%) versavam sobre 

a investigação se os conteúdos relacionados ao letramento em saúde são utilizados nos currículos da 

graduação de enfermagem.  
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Quadro 01. Distribuição dos estudos sobre alfabetização em saúde avaliados na revisão integrativa. 
Recife, PE. 2018. 

Referências Ano/País Delineamento/ 

Nº de pacientes 

Intervenções/ 

Método 

Nível de 

Evidência 

Servellen G, Carpio F, 

Lopez M, Garcia-Teague 

L, Herrera G, Monterrosa 

F. 21 

2003 

United 

States 

Ensaio quase 

experimental. 

n= 85 

 

Programa modular  II / 

CONSORT 

Servellen GV, Nyamathi 

A, Carpio F, Pearce D, 

Garcia-Teague L, Herrera 

G. 22 

2005 

United 

States 

Caso-controle; 

n=85 

 

Programa com cinco 

sessões de 

intervenção.  

 

VI/ 

STROBE 

Kalichman SC, Cherry J, 

Cain D. 23 

2005 

United 

States 

Estudo de Caso-

controle; n=30; 

 

Intervenção baseada 

no modelo IMB. 

IV/ 

STROBE 

Holzemer WL, Bakken, S, 

Portillo CJ, Grimes R., 

Welch, J, Wantland, D, 

Mullan J T. 24 

2006 

Taiwan 

Ensaio Clínico 

Randomizado; 

n=240; 

Programa de 

intervenção  

II/ 

CONSORT 

Nokes, KM. Coleman 

CL, Cashen M, Dole P, 

Sefcik E, Hamilton MJ et 

al.25 

2007 

United 

States 

Transversal 

n=489 

 

Aplicaram-se as 

escalas de verificação 

do letramento. 

VI/ 

STROBE 

Konkle-Parker DJ, Erlen 

JA, Dubbert PM, May W. 
26 

2012 

United 

States 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

n= 56 

Intervenção baseada 

no modelo IMB. 

II/ 

CONSORT 

Kalichman S, Pellowski J, 

Chen Y. 27 

2013 

United 

States 

Ensaio Clínico 

Randomizado 

n=474 

Intervenções por 

telefone durante 3 

meses. 

II/ 

CONSORT 

Colbert AM, Sereika SM., 

Erlen JA. 28 

2013 

United 

Kingdom 

Transversal 

correlacional 

n=302 

Foram aplicadas 

monitorizações 

eletrônicas. 

VI/ 

STROBE 

Navarra AM, Neu N, 

Toussi S, Nelson J, 

Larson EL. 29 

2014 

United 

States 

Transversal 

n=50 

Foram aplicadas  

escalas. 

VI/ 

STROBE 
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Legenda: IMB: Método Informação-Motivação- Habilidades Comportamentais. LS- Letramento em saúde. PVHIV- Pessoa 
vivendo com HIV. 

 

DISCUSSÃO 

Os estudos reunidos através desta revisão integrativa mostram que a produção científica realizada 

por enfermeiros, sobre letramento em saúde de PVHIV, desenvolve-se de forma discreta ao longo dos 

anos. Chama ainda atenção para o fato de que nas bases de dados investigadas, não foram encontrados 

estudos que evidenciassem a realidade brasileira para o tema pesquisado, sendo, portanto, uma 

Referências Ano/País Delineamento/ 

Nº de pacientes 

Intervenções/ 

Método 

Nível de 

Evidência 

Mc Call J, Wilson C. 30 2014 

United 

States 

Transversal 

n=128 

Foi aplicadas escalas  VI/ 

STROBE 

Waldrop-Valverde D, 

Guo Y, Ownby RL, 

Rodrigues A, Jones DL.  31 

2014 

United 

States 

Transversal 

n=210 

Foram aplicadas 

escalas. 

VI/ 

STROBE 

Rivero- Méndez M, Erick 

L, Suárez-Pérez, Solís-

Báez SS  32 

2015 

Puerto 

Rico 

Transversal 

n=200 

Foram aplicadas 

escalas. 

VI/ 

STROBE 

Thompson, J, Havenga Y, 

Naude S. 33  

2015 

África do 

Sul 

Qualitativo 

n=08 

 

Entrevistas para 

captar as necessidades 

de LS. 

VI/ COREQ 

Mogobe KD, Shaibu S, 

Matshediso E, Sabone M, 

Ntsayagae E, Nicholas 

PK et.al.  34 

Egypt 

2016 

Qualitativo 

n= 206 

Grupos focais. VI/ COREQ 

Dawson –Rose C, Cuca 

YP, Webel AR, Báez SSS, 

Holzemer WL, Rivero-

Méndez M. 35 

United 

States 

2016 

Qualitativo 

n=206 

 Grupos focais. VI/ COREQ 

Stonbraker S, Smaldone 

A, Lufth H, Cushman LF, 

Nadal LL, Halpern M  36 

United 

Kingdom 

2018 

Transversal 

n=107 

 

Grupos focais  VI/ 

STROBE 

Lindgren, TG, Reyes D, 

Eller L. 37 
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importante lacuna científica para a pesquisa desenvolvida por enfermeiros no Brasil. Mesmo sendo um 

tema de suma importância a ser desenvolvido pela enfermagem como educador em saúde. 

Os resultados do presente estudo destacam as contribuições que estudos internacionais fornecem 

sobre o tema e como os enfermeiros devem estar atentos para entender a relevância desempenhada pelo 

letramento nos desfechos em saúde apresentados pelas PVHIV. Além de possibilitar a percepção de 

potenciais dificuldades enfrentadas por essas pessoas para executarem as orientações que lhes forem 

dadas e desenvolver ações que melhorem a qualidade da comunicação em saúde.38,39 

A aplicação de escalas validadas para verificação dos escores de letramento em saúde se 

mostraram muito úteis nos estudos investigados. Partir de um escore de baixo letramento ajuda o 

enfermeiro a direcionar as ações educativas para as dificuldades apresentadas e melhor consolidação das 

informações em saúde. Ainda que a pessoa entrevistada tenha apresentado escore dentro dos limites de 

adequação, os conceitos ali apreendidos auxiliam na formulação de questões e consolidação destes 

termos.25, 28-30 Escalas específicas para emprego com as PVHIV devem ser estimuladas também no Brasil.   

A infecção pelo HIV/aids é considerada atualmente uma doença crônica, sendo assim, as PVHIV 

necessitam de intervenções contínuas para que possam desenvolver o autocuidado adequado e alcancem 

a adesão preconizada ao tratamento ao longo dos anos. Embora o enfermeiro não seja o único 

responsável pelas informações disseminadas nos ambientes de saúde, deve assumir o papel de líder nas 

ações de educação em saúde das pessoas que buscam atendimento.40,41 

Sendo assim, as ações para melhorar o letramento em saúde devem ser pensadas como uma 

abordagem dupla, buscando tanto o aprimoramento do conhecimento adquirido pelo indivíduo como 

também melhorar a comunicação dos provedores do cuidado, sobretudo para essa população que 

necessita se adaptar a regimes rigorosos de tratamento e aprender conceitos que podem parecer de difícil 

compreensão.  

O profissional de saúde necessita promover uma comunicação segura e eficaz para os indivíduos 

com diferentes níveis de letramento em saúde. O impacto percebido na comunicação e segurança do 

paciente nas instituições de cuidados é modificável pela atuação do enfermeiro que pode fazer uso de 

estratégias a serem construídas a partir da identificação do nível de letramento. Os impactos da baixa 

compreensão podem ocorrer tanto de forma individual quanto coletiva.42 

Intervenções realizadas por enfermeiros ou outros provedores de saúde possibilitam ganhos 

relativos em medidas de letramento em saúde, capacitando os integrantes a participarem mais 

efetivamente de seus cuidados. Por sua vez, assumir o cuidado tem importância direta para a tomada de 

decisão e adesão ao tratamento.21 além disso, melhorar o reconhecimento e compreensão de termos 

relacionados ao HIV também aumenta a qualidade de vida.22,23  

O problema a ser enfrentado por pacientes e enfermeiros para alcançar a adesão ideal é 

multifatorial. Compreender as informações em saúde não é o suficiente para que o paciente tome a 

medicação conforme prescrito. Por isso, os enfermeiros precisam perguntar a seus clientes se eles estão 
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tendo problemas para aderir ao tratamento, sobre a autoconfiança para manter o esquema dentro do 

horário determinado e número de doses diárias. Entender também os comportamentos individuais ajuda 

na personalização da medida de enfrentamento.28 

Os resultados aqui levantados evidenciaram também a importância das intervenções realizadas 

por enfermeiros visando o letramento em saúde como percurso para aumentar a adesão e o autocuidado. 

Porém, para que as ações desenvolvidas tenham eficácia na mudança de comportamento é preciso que 

haja escuta de qualidade aos usuários.  As opiniões e dúvidas apresentadas devem ser debatidas, uma vez 

que, os pontos de vista e interesse pelo tema são essenciais para que as intervenções implementadas sejam 

eficazes na mudança de atitude para o cuidado em doenças crônicas como o HIV.43  

A motivação também é um componente chave para o sucesso das intervenções. O interesse em 

modificar o comportamento bem como o nível de entendimento da população sobre a doença são fatores 

essenciais para o sucesso nestas práticas. Neste aspecto, o enfermeiro pode fazer uso de teorias 

comportamentais que apoiem as intervenções para alcance de melhores resultados, uma vez que 

conhecimento e habilidades isoladamente não são suficientes para modificar o comportamento. 24 

Do mesmo modo, fatores ambientais e sociais interferem na tomada de decisão do indivíduo. As 

PVHIV geralmente estão expostas a maiores iniquidades sociais, e para verificar os níveis de letramento 

em saúde de forma adequada é preciso investigar de maneira mais aprofundada, aspectos que interferem 

nos condicionantes e determinantes de saúde desta população. Conhecer tais razões auxilia o enfermeiro 

a direcionar atendimento personalizado à necessidade da clientela, e ajuda a incluir as pessoas em redes 

de apoio social disponíveis.25,26, 44 

O apoio social foi evidenciado como fator de impacto observado nos estudos por ser considerado 

como redutor de iniquidades. As medidas que promoveram o suporte social se mostraram importantes 

para as PVHIV, uma vez que esses indivíduos também sofrem com a desigualdade social e discriminação. 

A oferta de suporte foi preditora de maior adesão às visitas de acompanhamento, sobretudo para as 

pessoas com déficit cognitivo associado ao HIV. Atitudes direcionadas de modo a inserir este indivíduo 

na rede de apoio e assistência social são positivas para melhorar a adesão e devem ser adotadas pela 

equipe multiprofissional.39,31  

 Outro ponto importante evidenciado nos estudos investigados diz respeito às informações 

trocadas entre usuários e enfermeiros ou provedores de modo geral. É necessário verificar se a pessoa 

que recebe a informação é capaz de compreendê-la e utilizá-la. Algumas pessoas podem sentir 

dificuldades de informar que não compreende o que foi dito pelo profissional assistente. Se a pessoa não 

compreende que o seu tratamento é essencial para manutenção da sua qualidade de vida, provavelmente 

a adesão à terapia será prejudicada. Desenvolver ações estratégicas para apoiar pessoas com baixo 

letramento em saúde é dever de todo profissional assitente.27 

Compreender os fatores que estimulam a busca de informações pelas PVHIV é considerado um 

preditor de letramento em saúde. Experiências anteriores com algum familiar doente, sexo, tempo de 
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permanência sob cuidados clínicos, idade e comorbidades podem influenciar na busca e uso de 

conhecimentos em saúde melhorando a participação do indivíduo no próprio cuidado.45,46 No entanto, 

no acometimento pelo HIV, tal busca pode esbarrar em achados complexos, trazer sentimentos 

desagradáveis e maior percepção de estigmas. Tais sensações podem ser difíceis para o paciente e 

precisam ser enfrentadas junto com os profissionais de saúde, para que a troca de saberes possam 

complementar o processo de busca, processamento e uso para a gestão eficaz de saúde.46,47  

Ainda que tenham ocorrido melhorias tecnológicas e científicas para o controle de doenças ao 

longo do tempo, tais benefícios podem não ser desfrutados por todas as pessoas que precisam dos 

serviços de saúde, pois fatores associados à própria pessoa, ao provedor de cuidado e ao sistema de saúde 

podem trazer impactos negativos para o tratamento. Entender esses aspectos é essencial. Desenvolver 

medidas de educação em saúde que pretendem melhorar o letramento devem ser o fator central das 

intervenções dos enfermeiros.  

Medidas de baixo custo e amplo acesso podem ser consideradas. As mídias podem ser fortes 

aliadas para implementação de informações ofertadas durante as ações de educação em saúde sendo um 

recurso inovador. Sobretudo os jovens, se beneficiam destas informações mais abrangentes e que vão 

além dos folhetos explicativos. Porém os enfermeiros devem estar atentos à qualidade destas mensagens 

recebidas pelos usuários dos serviços interagindo e elucidando dúvidas apresentadas.29 

Outro exemplo de ferramenta útil e de baixo custo evidenciado nos estudos avaliados e que pode 

ser facilmente implementada é a técnica “Teach Back”, onde o enfermeiro instrui ao paciente as medidas 

de adesão e pede que ele pronuncie de volta o que entendeu.40,48,30 Esta técnica também pode ser utilizada 

para consolidar os conceitos sobre contagem de células TCD4+ e a carga viral que são de suma 

importância para o tratamento do HIV. Auxilia no direcionamento de intervenções com foco para as 

dificuldades apresentadas e instrução mais intensiva para as dúvidas.32  

Acolher as PVHIV, expandindo a perspectiva meramente clínica do tratamento para incluir 

aspectos como confiança compartilhada entre paciente e membros da equipe de saúde, troca ao longo 

do tempo de informações e experiências, conquista de confiança mútua e fortalecimento do processo de 

educação em saúde deve ser desenvolvida de modo que o indivíduo possa realizar o cuidado de si mesmo. 

Relação de confiança é fundamental para o tratamento instituído para o HIV.35, 41 

Outro ponto importante destacado nos artigos encontrados nesta revisão refere-se a inclusão do 

tema letramento em saúde nos currículos de enfermagem. Aprender durante o curso sobre o impacto 

que o letramento em saúde causa na vida das pessoas deve ser considerado para que os enfermeiros não 

se preocupem apenas em transmitir o conhecimento, mas sim possa empoderar os indivíduos a 

desenvolver habilidades para alcançar a saúde. As informações ofertadas devem ser simples e inclusivas 

e devem possibilitar a participação ativa no autocuidado desenvolvido pela PVHIV. 9,42,49,50 

A discussão sobre a importância do letramento para a saúde e dos métodos para o seu 

desenvolvimento dentro dos currículos de saúde traz a possibilidade de capacitar profissionais para o 
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desenvolvimento de habilidades eficazes de abordagem deste constructo. A verificação do letramento em 

saúde deve se afastar das capacidades apenas individuais e assumir uma postura compartilhada, entre 

usuários, organizações e profissionais de saúde através de uma troca de saberes que respeite os 

regionalismos e individualidades, mas que possa empoderar os indivíduos coletivamente.  

Para atingir possibilitar esta igualdade no acesso às informações de saúde é necessário entender 

as condições cognitivas do indivíduo, influências sociais e crenças para que se possam responder às suas 

necessidades específicas.39 O enfermeiro deve então disponibilizar recursos, como linguagem simples, 

materiais impressos que atendam a necessidade em saúde da população a qual assiste, além de criar um 

ambiente tranquilo e amistoso para dar suporte às dúvidas do paciente na sua prática diária. Essas medidas 

auxiliam na adesão ao tratamento como já mencionado, logo, contribuem para a remissão viral. 9 

É essencial a importância dos enfermeiros enquanto educadores em saúde. Logo, devem 

considerar as iniquidades sociais as quais as PVHIV estão expostas, e que para este público pode ser 

difícil solicitar informações ou realizar perguntas de forma adequada, contextualizada à sua condição. O 

medo de sofrer estigma ainda pode se somar ao baixo letramento em saúde. Entender as dificuldades que 

o paciente enfrenta para adquirir informações, assim como fortalecer as competências educativas e 

motivacionais dessas pessoas deve ser o principal papel da enfermagem na promoção da saúde de 

PVHIV, em qualquer nível de complexidade no qual ocorra o atendimento. 36  

Deve-se ponderar ainda que o letramento em saúde não é uma capacidade meramente individual, 

uma vez que, o aprendizado não é isolado das condições sociais, culturais, políticas e econômicas as quais 

o indivíduo está inserido. Portanto é necessário acontecer um compartilhamento de experiências e 

interação entre enfermeiro e usuário do serviço que reflitam em um comportamento positivo em saúde 

para que a vida com HIV tenha qualidade, e que novos casos não ocorram.  

 

Limitações do Estudo 

 Considera-se como limitação a investigação de apenas seis das bases de dados disponíveis, o que 

pode ter excluído textos indexados em outras bases não investigadas.  

 

Contribuições para a enfermagem 

Para promover a saúde das pessoas que vivem com HIV, o enfermeiro necessita partir do 

diagnóstico de letramento em saúde possibilitando melhor direcionamento das ações educativas para 

provimento de vinculação do usuário ao serviço, aumentando a adesão medicamentosa, melhorando o 

autocuidado, possibilitando maior inserção social através do empoderamento e Advocacy. Colocar a pessoa 

em tratamento para o HIV no centro do cuidado, através de respeito às diferenças culturais e de 

letramento em saúde são essenciais para o engajamento do cidadão em seu tratamento.  
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CONCLUSÕES 

Embora não tenham sido encontrados estudos desenvolvidos por enfermeiros brasileiros no 

período investigado, foi possível elucidar medidas que podem ser implementas no país para melhorar o 

letramento de pessoas que vivem com HIV, como aplicação de escalas para verificação dos escores de 

letramento, intervenções educativas aplicadas por enfermeiros para melhorar tais escores, utilização de 

técnicas de verificação para consolidação de conceitos importantes para o tratamento do HIV e escuta 

atenta para a adequada identificação de problemas de entendimento e enfrentamento das dificuldades 

evidenciadas. O letramento em saúde apresenta lacunas na produção de enfermeiros no Brasil e necessita 

de mais estudos elucidativos sobre como este construto se desenvolve entre os enfermeiros no país.   
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