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RESUMO

Introducéo: a literacia pode interferir
na capacidade do individuo de entender
e usar as informacgoes de salde para o
seu autocuidado, impactando na
adesdo ao tratamento. Objetivo:
analisar a relacéo da literacia em salde
com a adesdo ao tratamento de
hipertensos e diabéticos e teve como
pergunta de pesquisa: o nivel de
literacia interfere na adesdo ao
tratamento? Método: estudo
transversal, utilizando os instrumentos
Brief Medication Questionnaire, e para
anélise da literacia, o Short Assessment
of Health Literacy for Portuguese-
speaking Adults. Resultados:
participaram 301 individuos, 65,8%
aderentes ao tratamento, 75,4% com
literacia inadequada. Aqueles
portadores de diabetes e com uso de
maltiplas doses de medicagdo foram os
menos  aderentes. A literacia
inadequada teve relagcdo com a baixa
adesdo. Aqueles que referiram falhas
de dias/doses ou omissdo de medicacéo

foram 0s menos aderentes e
apresentaram literacia inadequada.
Conclusdo: a literacia inadequada

possui relacdo com a baixa adesdo ao
tratamento.

Palavras-chave: Letramento em

salide; Hipertensdo; Diabetes; Adeséo
a medicagdo.

ABSTRACT

Introduction: literacy can interfere
with an individual's ability to
understand and use health information
for self-care, impacting treatment
adherence. Objective: to analyze the
relationship between health literacy
and  treatment  adherence  for
hypertensive and diabetic individuals,
and the research question was: does the
level of literacy interfere with
treatment adherence? Method: cross-
sectional study using the Brief
Medication Questionnaire and the
Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese-speaking Adults for
literacy analysis. Results: 301
individuals participated, 65.8%
adherent to treatment and 75.4% with
inadequate  literacy. Those  with
diabetes and using multiple doses of
medication were the least adherent.
Inadequate literacy was related to low
adherence. Those who reported
missing  days/doses or omitting
medication were the least adherent and
had inadequate literacy. Conclusion:
inadequate literacy is related to low
treatment adherence.

Keywords: Health literacy;
Hypertension; Diabetes; Medication
Adherence.

RESUMEN

Introduccién: la alfabetizacion puede
interferir con la capacidad de una
persona para comprender y utilizar
informacion de salud para el
autocuidado, impactando la adherencia
al tratamiento. Objetivo: analizar la
relacion entre alfabetizacion en salud y
adherencia al tratamiento en pacientes
hipertensos y diabéticos y la pregunta
de investigacion fue: ¢el nivel de
alfabetizacion afecta la adherencia al
tratamiento? Meétodo: estudio
transversal, utilizando los instrumentos
del Cuestionario Breve de Medicacién
y para el andlisis de alfabetizacion el
Short Assessment of Health Literacy
for  Portuguese-speaking  Adults.
Resultados: Participaron 301
personas, 65,8% adherentes al
tratamiento, 75,4% con alfabetizacién
inadecuada. Aquellos con diabetes y

que usaban mdltiples dosis de
medicacion fueron los que menos
cumplieron. La alfabetizacion

inadecuada se relaciondé con una baja
adherencia. Aquellos que informaron
dias/dosis omitidos u omitieron
medicacion  fueron los  menos
adherentes y tenian un nivel de
alfabetizacion inadecuado.
Conclusién: la alfabetizacion
inadecuada se relaciona con la baja
adherencia al tratamiento.

Palabra Clave: Alfabetizacion en
salud; Hipertension; Diabetes;
Cumplimiento de la medicacion.
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INTRODUCAO

O termo literacia em saude (LS) se refere a capacidade cognitiva e social do individuo
de obter, compreender e utilizar informacgdes bésicas de salde para uma adequada tomada de
decisdes sobre sua propria satde.! O conceito de LS extrapola a capacidade de leitura, escrita e
numeracia, vinculado a alfabetizacdo em saude, e envolve outras competéncias, como a
habilidade de significar informagdes sobre sua satide e qualificar sua tomada de decisGes?.

A literacia tem relevancia na area da salde, pois diz respeito a possibilidade do paciente
em identificar riscos a sua satde, assim como da sua familia e comunidade, e ter o conhecimento
necessario para buscar auxilio de um profissional da saude e, da mesma forma, assimilar os
cuidados prescritos e aplica-los em seu cotidiano.>4 Um nivel inadequado de literacia tem sido
associado a pior autogerenciamento da prépria satide, e piores resultados de salide em geral.

Habilidades como a escrita, a fala, a leitura e a realizacdo de célculos matematicos
bésicos sdo necessarios para o cuidado e melhoramento das condi¢fes de satde dos individuos
que apresentam condigdes cronicas, e 0 letramento tem sido usado como um instrumento para
medir essas habilidades.®

A literacia em salde tem sua importancia especialmente para os portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM). Ambas sdo doencas de alta prevaléncia e que demandam cuidados diarios com
alimentacdo e uso de medicacOes. Dessa forma, é fundamental que o diabético/hipertenso
possua literacia alta para que possa entender os efeitos de seus medicamentos e interpretar as
recomendagdes multiprofissionais corretamente, desta forma, realizando um tratamento e
autocuidado continuo e eficaz.” Niveis elevados de literacia em portadores de hipertensdo e
diabetes pode contribuir para reduzir hospitalizacGes e os custos para a saude, bem como
melhorar a qualidade de vida. +*

O objetivo desta pesquisa foi analisar a relacao da literacia em salde com a adesao ao
tratamento de hipertensos e diabéticos, e teve como pergunta de pesquisa: o nivel de literacia
interfere na ades&o ao tratamento?

METODO

Esta pesquisa foi desenvolvida durante a iniciacdo cientifica de duas alunas do curso de
Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc), uma delas bolsista de
Iniciacdo Cientifica.

O estudo foi realizado com hipertensos e diabéticos cadastrados na Atengdo Primaria
(AP) de um municipio de Santa Catarina. A coleta de dados foi durante visita domiciliar, na
qual as alunas foram juntamente com as Agentes Comunitarias de Salde nas casas de
hipertensos e diabéticos ja vinculados a AP. No municipio estdo cadastrados 2.862 hipertensos
e 810 diabéticos, realizando o calculo amostral, a populacdo alvo a ser entrevistada deveria
constituir-se de no minimo 231 participantes.

Os critérios de incluséo foram ser portador de diabetes mellitus ou hipertensdo arterial
e estar vinculado ao servico de satde do municipio com cadastro em alguma ESF (Estratégia
Saude da Familia). Como criterio de exclusdo, considerou-se possuir doenga neurologica ou
distdrbio cognitivo que ndo permitisse responder aos instrumentos ou ndo estar em casa no dia
da visita domiciliar.

Para analise da adesdo ao tratamento foi utilizado o instrumento Brief Medication
Questionnaire (BMQ).2 O BMQ é dividido em trés dominios, que identificam barreiras a
adesdo, considerando regime, crencas e recordac¢des em relagdo ao tratamento medicamentoso.
O minimo de uma resposta positiva a qualquer um destes indica potencial de ndo adesdo ao
tratamento. Ha, ainda, o escore total de pontos ao final do questionario, no qual nenhuma
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resposta positiva indica adesdo ao tratamento, e uma, duas, trés ou mais repostas positivas
indicam, respectivamente, provavel adesdo, provavel baixa adesdo, e baixa adesdo. O
questionario ainda avalia as dificuldades referidas no uso da medicacao.

Para analise da literacia foi utilizado o Short Assessment of Health Literacy for
Portuguese-speaking Adults (SAHLPA). Trata-se da versdo validada em portugués do The
Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA)®. O SAHLPA
contém 18 questdes fechadas que avaliam termos médicos com duas op¢des de palavras, sendo
que o0s entrevistados optam pela que mais se aproxima com o significado do termo. A
contabilizacdo dos pontos gerou a classificacdo de pacientes em LS inadequada (0 a 14 pontos)
e LS adequada (15-18 pontos).

A comparacdo de variaveis quantitativas entre grupos foi realizada pelo teste t de
Student ou Anova, a associacao de varidveis quantitativas entre si foi realizada utilizando-se o
coeficiente de correlacdo de Pearson ou Spearman. Para cruzamentos de dados categoricos foi
realizado teste de Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi
de 0=0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste de
Santa Catarina, pelo parecer n° 3.406.703, e todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 301 individuos, media de idade 64,3+11,9 anos, 75,4% do sexo
feminino. Em relacdo ao perfil dos entrevistados, 180 (59,8%) sdo casados ou vivem com
companheiro, 28 (9,3%) participam de grupos de saude vinculados ao ESF, 129 referem
(42,9%) consumir bebida alcodlica, 159 (52,8%) sdo sedentarios, 258 (85,7%) relatam que
seguem uma dieta saudavel. As demais caracteristicas dos participantes estdo descritas na
Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das caracteristicas dos hipertensos e diabéticos atendidos na Atencéo
Primaria. Campos Novos, SC, 2024.

Variaveis N=301 %
Sexo

Masculino 74 24,6
Feminino 227 75,4
Condicao Crdnica de saude

Hipertenséo 294 97,7
Diabetes 91 30,2
Escolaridade

0-8 anos de estudo 227 75,9
> 9 anos de estudo 65 215
Tabagismo

Fumante 36 12,0
Ex-fumante 93 30,9
Nao fumante 179 57,1

Fonte: os autores

Foram considerados aderentes ao tratamento 198 (65,8%) individuos. A adeséo néo teve
relacdo com sexo (p=0,63), entretanto, as mulheres foram maioria entre os aderentes. Na Tabela
2 constam os resultados da associacdo da adesdo ao tratamento em relacdo ao perfil de saude.
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Tabela 2 - Adeséo ao tratamento de hipertensos e diabéticos atendidos na Atencdo Primaria em
relacdo ao perfil de saude e escolaridade. Campos Novos, SC, 2024.

Variaveis Aderentes Nao Aderentes p

N N
Multiplas doses medicamento
Sim 100 85 0,00*
N&o 98 18
Hipertensos
Sim 193 101 0,55
Né&o 05 02
Diabéticos
Sim 51 40 0,01*
Né&o 147 63
Literacia
Adequado 59 15 0,00*
Inadequado 139 88
Relatam omitir medicacgdes
Sim 0 10 0,00*
Né&o 198 93
Relatam falha de dias/doses
Sim 09 48 0,00*
Né&o 189 55
Escolaridade
< 8 anos de estudo 148 86 0,11
> 9 anos de estudo 48 17

*Qui quadrado

A literacia inadequada teve relacdo com a baixa adesdo ao tratamento, o que evidencia
as limitacdes do paciente em compreender as informac6es de saude e realizar o autocuidado. A
prescricao de multiplas doses é um fator que interfere na adesdo ao tratamento, pois dificulta o
entendimento do paciente quanto as rotinas de cuidado, desfavorecendo a adesdo ao
tratamento.’-1°

Nessa pesquisa observamos pior adesdo ao tratamento de pacientes diabéticos e
daqueles que fazem uso de multiplas doses diérias. Grande parte dos diabéticos entrevistados
referiram necessidade de auxilio para compreender os horéarios e as finalidades das medicacdes.
Sabe-se que o controle da diabetes esta relacionado as a¢des de autocuidado desenvolvidas pelo
individuo e a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso é um dos maiores problemas para a
efetividade terapéutica.l*2

A polifarmécia é caracterizada pelo uso de 5 medicamentos ou mais pelo paciente, na
atencdo primaria em saude a forma inadequada do uso dos medicamentos acarretam em danos
a salde e vai contraméo a terapia prescrita pelos profissionais médicos.*! O uso de multiplas
doses de medicacdo tem sido apontado em outros estudos como fator dificultador para adesao
ao tratamento e estratégias de simplificar a prescricdo devem ser consideradas, a fim de facilitar
0 uso da medicacdo pelo paciente.19-14

O Indice de Massa Corpdrea (IMC) ndo apresentou associacdo significativa com a
adesdo ao tratamento, assim como a idade (Tabela 3), mas se observou que 0s ndo aderentes
sdo um pouco mais velhos e tem IMC um pouco mais elevado.

Tabela 3 - Adesdo ao tratamento de hipertensos e diabéticos atendidos na Atencao Primaria em
relacdo a idade e Indice de Massa Corpérea (IMC). Campos Novos, SC, 2024.

Aderentes Nao aderentes p
Idade (médiatDP) 63,41+£12,0 66,05 0,06*
IMC (médiatDP) 29,145,1 30,648,7 0,08*

*Teste T
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Em relacdo as dificuldades referidas no uso da medicacdo prescrita, destaca-se a
dificuldade para ler o que esti escrito na embalagem e conseguir a medicacdo. Nao foi
considerado muito dificil abrir e fechar a embalagem e lembrar de tomar todo o remédio (Tabela
4. A falta de autonomia do paciente reflete na baixa adeséo ao tratamento, e deve-se considerar
que hipertensdo e diabetes sdo doencas comuns em idosos, 0S quais por vezes sdo Vilvos e
vivem sozinhos. Essa realidade, aliada a baixa escolaridade e baixa literacia em saude, compde
um quadro de alto risco para complicagGes e mortalidade relacionada as doengas crénicas.*®

Tabela 4 - Dificuldades referidas por hipertensos e diabéticos atendidos na Atengdo Priméria
no uso da medicacéo prescrita. Campos Novos, SC, 2024.

Atividades Muito dificil Pouco Dificil  N&o Muito Dificil
N (%) N (%) N (%)

Abrir/fechar a embalagem 04(1,3) 20(6,6) 277(92,0)

Ler a embalagem 78(25,9) 62(20,6) 161(53,5)

Lembrar de tomar o remédio 09(3,0) 58(19,3) 234(77,7)

Conseguir a medicagdo 14(4,7) 74(24,6) 213(70,8)

Tomar varios comprimidos ao mesmo tempo 13 (4,3) 47(15,6) 241(80,1)

Fonte: os autores

Em relacdo a literacia, 227 (75,4%) tem literacia inadequada e 74 (24,6%) adequada. A
literacia ndo apresentou relacdo com presenca de hipertensdo (0,54) e diabetes (p=0,48). Na
Tabela 5 consta a analise da literacia em relacdo ao uso da medicacdo e escolaridade.

Tabela 5 - Andlise do nivel de literacia de hipertensos e diabéticos atendidos na Atengéo
Primaria em relacdo ao uso da medicacéo e escolaridade. Campos Novos, SC, 2024.

Letramento Adequado Inadequado p*
Escolaridade

< 8 anos de estudo 46 212 0,00
> 9 anos de estudo 27 14

Falha dias/doses

Sim 08 49 0,04
Nao 66 178

Omitiu doses

Sim 0 10 0,05
Nao 74 217

Multiplas doses de medicagéo

Sim 39 146 0,07
Nao 35 81

*Qui-Quadrado

O LS inadequado pode manifestar-se por uso irracional de medicac¢Ges, conforme
demonstrado neste estudo, onde observou-se neste grupo falha de dias ou doses de medicacao
e omisséo de medicamentos.

Os diabéticos foram os menos aderentes. Esses resultados sdo semelhantes a outros
estudos, onde ja foi encontrado em diabéticos 51,3% de LS inadequado e 87,2% com adeséo ao
tratamento e 41% de LS inadequado em hipertensos.®

Como limitacéo do estudo a necessidade de comprovar a adesao ao tratamento por meio
de outros métodos, como conferéncia de medicacdo retirada na unidade, ja que o método
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utilizado se constituiu em um instrumento auto referido e os entrevistados podem apresentar
Vviés de memoria.

CONCLUSAO

Neste estudo se observou que a literacia inadequada e a baixa adesao ao tratamento estéo
influenciando no uso correto das medicacGes, comprometendo o tratamento prescrito,
especialmente nos portadores de diabetes. Falhas na compreenséo das informacdes repassadas
devem ser averiguadas pelos profissionais de satde, com foco naqueles com baixa escolaridade.

A LS e a adeséo ao tratamento tém uma natureza complexa, multidimensional e
envolvem a equipe interdisciplinar. Portadores de doencas crbnicas que tenham baixo
letramento podem apresentar dificuldades para compreender as informagdes repassadas pela
equipe de saude, e devem ser o grupo prioritario para acompanhamento mais direto dos
profissionais. Ha de se considerar que para aqueles individuos classificados com literacia
inadequada, as informacdes e as acdes de educacdo em salde podem ndo ter o alcance
satisfatorio e resolutivo como planejado.

Como principal achado deste estudo se destaca que a literacia inadequada teve relacao
com a baixa adesdo ao tratamento. A literacia em salde adequada é determinante para 0 sucesso
do tratamento, influencia no autocuidado, melhora a adeséo ao tratamento medicamentoso e
ndo medicamentoso e, consequentemente, reduz o risco de complicacdes e dbito decorrentes de
hipertensao e diabetes.

E de grande importancia que sejam pensadas estratégias para aumentar o conhecimento
destes pacientes, para que lhe seja dada a autonomia e 0 empoderamento necessarios para
enfrentar uma doenca cronica. Ainda que a falta de adeséo ao tratamento seja complexa, e
envolva mais aspectos do que apenas o nivel de literacia, & importante que os profissionais
atuem de modo a fortalecer os autoconhecimentos dos pacientes, trabalhando a educagdo em
saude de forma constante e diversificada, pois dessa forma espera-se que melhore os niveis de
literacia e consequentemente, a adesao ao tratamento.
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