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Analise da associacdo entre adesao terapéutica e letramento em satde em hipertensos

Analysis of the association between therapeutic membership and health literacy in hypertensive

patients

Andlisis de la asociacion entre adherencia terapéutica y alfabetizacion de salud en hipertensos

RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre adesdo ao tratamento e letramento funcional
em saude em hipertensos. Métodos: Estudo transversal, descritivo, realizado na
atencdo primaria em saude, com 242 hipertensos. Na coleta de dados, foram
utilizados o Questiondrio de adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial e o Morisky
Medication Adherence Scale ambos sobre adesdo terapéutica e o Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults sobre letramento em saude. Para a
anadlise descritiva e inferencial, foi usado o software IBM SPSS®, com significancia
estatistica de 5%. Resultados: Os niveis de adesdo dos questionarios foram diferentes
e o letramento em salde inadequado, sem associagdo significativa. Conclusdo: O
letramento funcional em saude demonstrou alguma influéncia na adesdo, mesmo
sem associacdo significativa, devendo ser considerada na promocdo da adesdo e na
reducdo de riscos a hipertensos na atengdo primaria a saude.

Descritores: Hipertensdo; Letramento em Saude; Cooperagdo e Adesdo ao
Tratamento; Comportamentos Relacionados com a Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between treatment adherence and functional
health literacy in hypertensive patients. Methods: A cross-sectional, descriptive study,
carried out in primary health care, with 242 hypertensive patients. In the data
collection, the Questionnaire on adherence to the treatment of arterial hypertension
and the Morisky Medication Adherence Scale were used, both on therapeutic
adherence and the Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-Speaking
Adults on health literacy. For descriptive and inferential analysis, the IBM SPSS®
software was used, with a statistical significance of 5%. Results: The levels of
adherence to the questionnaires were different and health literacy was inadequate,
with no significant association. Conclusion: Functional health literacy has shown some
influence on adherence, even without a significant association, and should be
considered in promoting adherence and reducing risks to hypertensive patients in
primary health care.

Descriptors: Hypertension; Health Literacy; Treatment Adherence and Compliance;
Health Behavior.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre la adherencia al tratamiento y la alfabetizacién
funcional de salud en hipertensos. Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado
en atencién primaria de salud, con 242 hipertensos. En la recogida de datos se utilizd
el Cuestionario de adherencia al tratamiento de la hipertensién arterial y la Escala de
adherencia a la medicacién de Morisky, sobre adherencia terapéutica y la evaluacién
corta de alfabetizacion en salud. Para el andlisis descriptivo e inferencial se utilizé el
software IBM SPSS®, con significancia estadistica 5%. Resultados: los niveles de
adherencia a los cuestionarios fueron diferentes y la alfabetizacion en salud fue
inadecuada, sin asociacion significativa. Conclusién: La alfabetizacion en salud
funcional ha mostrado cierta influencia en la adherencia, incluso sin una asociaciéon
significativa, y debe considerarse para promover la adherencia y reducir los riesgos
para los pacientes hipertensos en la atenciéon primaria de salud.

Descriptores: Hipertension; Alfabetizacién en Salud; Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento; Conductas Relacionadas con la Salud.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem
elevada prevaléncia nos paises em
desenvolvimento. A assintomatologia de sua fase
inicial falta de informacdo populacional e
dificuldades no acesso aos servicos de saulde
colaboram para seu baixo controle™.

A baixa adesdo ao tratamento causa
prejuizos no atendimento as pessoas com HAS,
pois aumenta custos sociais, absenteismo no
trabalho, licencas para tratamento de saude e
aposentadorias por invalidez?.

A média de adesdo ao tratamento de
doencgas crénicas, como a HAS, em paises
desenvolvidos, é de 50%, sendo menor nos paises
em desenvolvimento®. Ademais, a adesdo
terapéutica ao tratamento da HAS é multifatorial
e um desafio aos profissionais da saude,
reiterando a relevancia do desenvolvimento de
estudos sobre o cotidiano desses pacientes e
sobre estratégias exitosas a eles aplicaveis™.

A abordagem terapéutica inclui medidas
ndo farmacoldgicas e anti-hipertensivos para o
controle da pressdo arterial (PA), protecdo de
orgdos-alvo e de desfechos cardiovasculares e
renais. Muitas vezes, acbes ndo farmacoldgicas
sdo descontinuadas pela incompreensdo de
informacdes, durante as consultas® e déficit no
Letramento Funcional em Saude (LFS), gerando
dificuldade no cuidado, sobretudo, em
cronicidades®.

A capacidade do hipertenso em aderir ao
tratamento perpassa pelo seu nivel de letramento
em salde, pois a capacidade de compreensdo das
informacdes sobre seu tratamento é altamente
significativa para a manutengdo da saude e
prevencdo de agravos. Estudos mostram que o
letramento contribui para a adesdo ao uso de
medica¢des, o controle da pressdo arterial, a
pratica de atividade fisica e a reducdo da
mortalidade!”®).

Nesse contexto, o enfermeiro se destaca na
educacdo em saude, e entender o nivel de
letramento  em salude de pessoas em
adoecimento crbénico é essencial para subsidiar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. A
insercdo do diagndstico de enfermagem
“Disposicdo  para letramento em  saude
melhorado”, na NANDA International no ano de
2016, possibilitou incluir pelo julgamento clinico
da motivacdo do individuo em aumentar o
letramento em salude, maior especificidade sobre
essa questdo no Processo de enfermagem e

et al.

delinear intervencdes que melhorem o
letramento e, consequentemente, reduzam os
riscos a saude e melhorem a qualidade de vida
pela promogdo do autocuidado e maior adesdo ao
tratamento da HAS®1%

Portanto o LFS é um conceito relevante,
principalmente nos aspectos que envolvem o
processo salde-doenca da populagdo e o cuidado
de enfermagem, no campo de promocdo da
salde, possibilitando as pessoas com hipertensdo
um posicionamento ativo quanto as questdes da
propria saude, incluindo, a capacidade de
mudanca na sua proépria condicdo de sadde, da
familia e da comunidade®.

Assim, diante do exposto, o conhecimento
da associacdo entre a adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo e o letramento funcional em sadde
poderia direcionar a assisténcia de enfermagem a
promocdo da saude em servicos de atencdo
primaria a saude. Portanto foi objetivo do estudo
analisar a associacdo entre adesdo ao tratamento
e letramento funcional em salde em hipertensos.

METODOS

Estudo transversal, em uma unidade de
Atencdo primdria a Saude (APS), em Fortaleza-
Ceard, com hipertensos cadastrados e
acompanhados rotineiramente para consultas. O
servico oferece atendimento informatizado e
prontudrio eletrénico, farmacia abastecida com
farmacos da atencdo primaria, coleta didria de
exames laboratoriais, atendimento odontoldgico
com sala de raio-x e ambientes climatizados. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Cear3,
sob o parecer n? 3.438.816 e seguiu as
orienta¢Bes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que diz respeito a pesquisa
com seres humanos™. Apds esclarecimento
sobre o conteddo da pesquisa e sigilo das
identidades, foi solicitado aos participantes a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados ocorreu, por meio de
fonte primaria, diretamente com os pacientes,
aplicando-se questionarios validados no pais, nos
dias de segunda a sexta feira, nos turnos manha e
tarde, de acordo com a disponibilidade de cada
pesquisadora, sendo realizada por trés
pesquisadoras capacitadas. Entre os dados
clinicos, a medida da pressado arterial foi realizada
pela técnica auscultatoria com o
esfigmomanometro aneroide adulto da marca
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SOLIDOR®  pelo  profissional  auxiliar de
enfermagem da unidade.

A populacdo foi de 1500 hipertensos
cadastrados em atendimento na unidade. No
célculo da amostra para a populacdo finita®?,
adotou-se prevaléncia de adesdo de 25% e erro
de 5%, resultando em 242 hipertensos. Foi
considerada a significancia de 5% (p<0,05).

Foram adotados como critérios de inclusdo
na amostra: diagnosticado com HAS, cadastrado
na unidade, com >18 anos de idade, |é e escreve,
em tratamento anti-hipertensivo  prescrito
(farmacoldgico ou ndo) e reside na zona urbana
do municipio. Foram critérios de exclusdo: a)
surdo/mudo; b) gestantes; c¢) diabéticos; d) mudar
de municipio durante coleta. A selegcdo dos
participantes se deu por conveniéncia, sendo
abordados os hipertensos no dia de suas
consultas.

Foram aplicados trés questionarios:
Questionario de adesdo ao tratamento da HAS
(QATHAS) e Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) sobre adesdo terapéutica e o Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-
Speaking Adults (SAHLPA-18) sobre LFS.

O Questionario de Adesdo ao Tratamento
da HAS (QATHAS)®)  classifica a adesdo
terapéutica geral, considerando o tratamento
farmacolégico e ndo farmacoldgico, é um
instrumento  elaborado e validado com
hipertensos em Fortaleza, no Estado do Cear3d, e
se mostrou adequado para avaliar a adesdo ao
tratamento da HAS. Ele situa o respondente em
uma escala de adesdo que varia de 60 a 110, pela
qual o profissional de saude sabera, com exatiddo,
em quais aspectos do tratamento o hipertenso
deverd ser mais cuidadoso para ascender na
escala. Diferente da Escala de Adesdo Terapéutica
de Morisky (MMAS-8)™ que considera, na sua
medida, apenas o tratamento farmacoldgico,
justifica o uso de dois questionarios para a
mensuracdo da adesdo no estudo. O MMAS-8
usada é uma versdo em portugués, traduzida e
validada no Brasil e que avalia a adesdo
medicamentosa, em que o paciente deve
responder a um questiondario de breves perguntas
posteriormente pontuadas e classificadas. As
especificidades das escalas, quanto a adesdo nos
aspectos medicamentosos e ndo medicamentosos
e sua relagdo com o letramento, pareceram uma
oportunidade de eleger uma escala, pela
existéncia ou ndo de divergéncias entre elas e o

letramento em saude, dada a inexisténcia de um
padrdo ouro.

Para a avaliacdo do LFS, o instrumento
aplicado foi adaptado e validado por
pesquisadores brasileiros para estimar o nivel de
alfabetismo em sadde de adultos.

Considerou-se aderente pelo QATHAS
pessoas > 90 pontos*?. J& pelo MMAS-8 (vers3o 2
da escala de avaliacdo da adesdo medicamentosa,
validada no Brasil), a adesdo se divide em alta (8
pontos), média (6-7 pontos) e baixa(<6 pontos),
sendo adequado somente se alcancar a
pontuacdo maxima de oito pontos™.

Ja o LFS foi aferido pelo Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-Speaking Adults
(SAHLPA-18), que varia de 0 a 18, sendo correto o
item se hd acerto de pronuUncia e associa¢do
palavras-significado. Resultado 0-14 sugere LFS
inadequado e 15-18 adequado*®.

A analise dos dados se deu no software
Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS®) versdo 20.0, com andlise de frequéncias
absoluta e relativa das varidveis categodricas, uso
de medidas de tendéncia central
(média/mediana) e dispersdo (desvio-padrdo,
minimo e maximo) para variaveis numéricas. A
andlise estatistica inferencial se deu com o teste
Qui-quadrado  de  Pearson (X)?, razio de
prevaléncia e razdo de chances.

RESULTADOS

A idade variou de 18-95 anos, com
amplitude de 77 anos. A média das idades foi de
59,78 (+xDP:11,666), moda 56 anos e mediana
60,5 anos. Do total, 48,4% eram adultos (18-59
anos) e 51,6% idosos (60-95 anos). Houve
predominio de mulheres (68,2%). A maioria
apontou baixa escolaridade (68,6%) com ensino
fundamental completo ou ndo e renda mensal <1
saldrio minimo (SM) (39,6%), comumente para
sustentar até cinco pessoas por domicilio (93,8%).
Sobre caracteristicas clinicas, 76,5% estavam
obesos e 55% tinham PA normal/pré-hipertensdo
e 45% com PA elevada, estando presente em
31,4% das mulheres (n=180) e 68,6% dos homens
(n=62).

A adesdo ao tratamento pelo QATHAS e
MMAS-8 e o LFS foram avaliados, e foi verificada
sua associacdo com variaveis sociodemograficas e
clinicas. Pelo QATHAS, a maioria (87,2%) aderiu ao
tratamento (> 90), mas apenas 5,4% alcangaram
nivel maximo de adesdo (110= tomar anti-
hipertensivo adequadamente, comer sem sal e
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seguir o tratamento ndo medicamentoso). Pelo
QATHAS ser novo, porém mais amplo, a adesdo
foi verificada também com o MMAS-8, que mede
adesdo farmacolodgica.

Pelo instrumento MMAS-8, 38,4% tinham
baixa ades3do e 61,6% média/alta adesdo. Portanto
resultados diferentes, mas nao divergentes, pois o
QATHAS mede adesdo farmacoldgica e ndo
farmacoldgica, sendo mais completa a adesdo
medida pelo QATHAS.

et al.

A Tabela 1 resume a associacdao entre a

adesdo terapéutica dos hipertensos com as
varidveis analisadas.
Entrecruzaram-se variaveis independentes (faixa
etaria, sexo, escolaridade, renda, PA, IMC, LFS)
com varidvel dependente (adesdo). Pelo QATHAS,
apenas PA teve associacdo estatistica com adesdo
(p=0,020). Pelo MMAS-8 houve associacdo
significativa entre adesdo e idade (p=0,024).

Tabela 1 - Associagdo entre adesdo e varidveis sociodemograficas e clinicas (n=242). Fortaleza-Ceara-Brasil, 2019

. Total ADESAO QATHASS om% gg;’)** ADESAO MMAS-8! ORp(;’é’g’;%)
Adere N&o adere Alta/Média  Baixa
fi* (%) fi (%) fi (%) fi (%) fi (%)
Faixa etaria
< 60anos 117(48,3%) 99(40,9%)  18(7,4%) 0,246 64(26,4%) 53(21,9%) 0,024*
> 60 anos 125(51,7%)  112(46,3%) 13(5,4%) 0,638(0,298-1,369) 86(35,5%) 39(16,1%) 0,548 (0,324-0,926)
Sexo 0,641
Masculino 62(25,6%) 53(21,9%)  9(3,7%) 1,220 (0,529-2,813) 37(15,3%) 25(10,3%) 0,664
Feminino 180(74,4%) 158(65,%)  22(9,1%) 113(46,7%) 67(27,7%) 1,140 (0,631-2,057)
Escolaridade
Ensino Fundamental  166(68,6%)  146(60,3%) 20(8,3%) 0,600 100(41,3%) 66(27,3%) 0,409
Ensino Médio/ 1,235 (0,560-2,727) 0,788 (0,447-1,389)
superior 76(31,4%) 65(26,9%)  11(4,5%) 50(20,7%) 26(10,7%)
Renda Familiar
Até 1 Saldrio minimo  85(35,1%) 74(30,6%)  11(4,6%) 0,964 46(19%) 39(16,1%) 0,064
1 |- 5 Salario minimo  157(64,9%) 137(56,6)  20(8,3%) 0,982 (0,442-2,160) 104(43%) 53(21,9%) 0,601 (0,350-1,031)
Pessoas/
domicilio 0,459 0,484
Até 5 pessoas 226(93,8%)  196(81,3%) 30(12,4%) 0,467 (0,59-3,679) 141(58,5%) 85(35,3%) 0,451(0,508 -4,146)
> 5 pessoas 15(6,2%) 14(5,8%) 1(0,4%) 8(3,3%)  7(2,9%)
IMC*
Peso 57(23,6%) 51(21,1%)  6(2,5%) 0,555 37(15,3%) 20(8,3%) 0,602
baixo/adequado 1,328 (0,516-3,417) 1,179 (0,635-2,189)
Sobrepeso/ 185(76,4%)  160(66,1%) 25(10,3%) 113(46,7%) 72(29,8%)
Obesidade
PA
Normal/pré- 133(55%)  122(50,4%)  11(4,5%) 0,020* 86(35,5%) 47(19,4%) 0,343
hipertenso 2,492 (1,137-5,463) 1,287 (0,764-2,167)
Hipertensdo 109(45%) 89(36,8%)  20(8,3%) 64(26,4%) 45(18,6%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: p* = significancia estatistica; fi'= Frequéncia absoluta; IMC*= Indice de massa corporal; QATHASS= Questionério de ades3o ao
tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica; MMAS-8!!= Morisky Medication Adherence Scale; OR= Odds Ratio; IC**= Intervalo de

Confianga.

Sobre LFS, cada item correto acertava
pronuncia e associacdo, valia um ponto, sendo no
maximo 18. LFS inadequado era 0-14 e adequado
de15-18"%. A maioria obteve 0-14 pontos, sendo
a mediana de acertos 13,39 (*DP 3,26), ou LFS
inadequado. Do total, 42,2% dos hipertensos
tiveram LFS adequado e 57,8% inadequado.

A varidvel adesdo terapéutica
analisada pelos instrumentos QATHAS e MMAS-
8/escala Morisky ndo teve associacdo estatistica

significativa com o LFS, quando adesdo
mensurada via QATHAS (p=0,232) ou MMAS-
8/escala Morisky (p=0,835) (Tabela 2).

Apesar de ndo evidenciada a
associacdo entre o letramento e a adesdo, as
pessoas hipertensas e a comunidade em geral
devem ser informadas e educadas, quanto aos
fatores relacionados a adesdo e que podem
influenciar no letramento, optando ou ndo
conscientemente por uma vida mais saudavel.
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Tabela 2 - Associagdo entre letramento funcional em salde e varidveis sociodemografica, clinicas e adesdo (n=242). Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2019
LFS
Varidveis Total
Adequado Inadequado p-valor
fi % fi (%) fi (%)
S Feminino 180 68,2 78(32,23%) 102(42,15%) >0,05
exo
Masculino 62 23,5 24(9,92%) 38(15,70%)
Fai car <60 anos 117 48,3 57(23,55%) 60(24,79%) <0,05*
aixa etaria
60-95 anos 125 51,7 45(18,60%) 80(33,06%)
Escolaridad Ensino Fundamental 166 68,6 51(21,07%) 115(47,52%) <0,05*
scolaridade
Ensino Médio/Superior 76 31,4 51(21,07%) 25(10,33%)
fend <1 Salario minimo 9% 39,7 8(3,31%) 17(7,02%) >0,05
enda
1-] 5 Salarios minimos 146 60,3 94(38,84%) 123(50,83%)
o 1-2 pessoas 88 36,4 37(15,29%) 51(21,07%) >0,05
Pessoas no domicilio
3-5 pessoas 154 63,6 65(26,86%) 89(36,78%)
MCH Peso normal/baixo 57 23,5 20(8,26%) 37(15,29%) > 0,05
Sobrepeso/Obesidade 185 76,5 82(33,88%) 103(42,56%)
a de PA Normal/ Pré-hipertensdo 133 55,0 62(25,62%) 71(29,34%) > 0,05
asse de
Hipertensdo 109 45,0 40(16,53%) 69(28,51%)
Alta/Média ades3o 149 61,6 64(26,45%) 85(35,12%) >0,05
Adesdo-Morisky!!
Baixa ades3o 93 38,4 38(15,70%) 55(22,73%)
Adere 211 87,2 92(38,02%) 119(49,17%) >0,05
Adesdo-QATHASS
Ndo adere 31 12,8 10(4,13%) 21(8,68%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: p* = significancia estatistica; fi'= Frequéncia absoluta; IMC*= indice de massa corporal; QATHASS= Questionario de adesdo ao

tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica; MMAS-8!= Morisky Medication Adherence Scale.

Faixa etdria e escolaridade apresentaram
significancia estatistica com LFS (p<0,05). Os
resultados mostraram LFS mais inadequado entre
os mais velhos e com menor escolaridade.

DISCUSSAOQ
No Brasil, hipertensos que mantém
PA<140x90mmHg (57,6%) utilizam farmacos

corretamente (36,5%), aderem a terapéutica,
alteram habitos alimentares, abandonam vicios
(tabagismo/alcoolismo) e incorporam atividades
fisicas’®'). Mas mudancas no estilo de vida e
hébitos ndo sdo faceis, o que pode explicar a
diferenca nos niveis de adesdo obtidos com o
QATHAS e MMAS-8, especialmente por esse
Ultimo avaliar somente tratamento farmacologico.

Adesdo ao tratamento da HAS deve incluir
educacdo sobre o tema, capacidade de
compreensdo e interpretacdo das orientagcles de
salde para mudanca no estilo de vida e adesdo ao
uso de farmacos, relacionados ao LFS™®. A adesdo
ao tratamento é pauta de pesquisas, em todo o
mundo, dado o desafio do seu manejo enquanto
na assisténcia a saude publica. Requer multiplas
acGes nas areas de saude e educacdo,
principalmente, previstas nas politicas publicas,

além da personalizacdo e humanizacdo na
atenc3o ao usuario”).

A abordagem da adesdo deve ser diferente
em cada faixa etéaria, valorizando atentamente
necessidades e dificuldades apresentadas pelos
hipertensos. Pessoas de baixa escolaridade
podem ter menor desempenho no autocuidado
por ndao compreenderem as orientacGes do
profissional de sadde ou por ndo terem habilidade
leitora para entender a prescricdo ou ainda por
dificuldades na sua interpretacdo, o que conflui
com a associacdo entre baixa adesdo e
escolaridade encontrada**°).

Entre os participantes do estudo, havia
muitos idosos com baixa renda, LFS e adesdo. A
renda mostrou associagdo com abandono ou
seguimento  inadequado do  tratamento,
decorrente da ndo rara necessidade de comprar
farmacos indisponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS), alimentacdo adequada a dieta prescrita e
exames de acompanhamento, o que pode gerar
ou retardar o} diagndstico de
comorbidades/complicacBes, potencializadas na
presenca de baixo letramento*¢2%.

Além disso, requisitam-se politicas de
acesso a servicos de saude, acompanhamento
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profissional, medidas tecnoldgicas para controle
pressorico, acesso a farmacos modernos. Para
isso, urge eleger estratégias de sensibilizacdo de
individuos, familias e comunidade, ampliando
interesses e capacidades na compreensdo do seu
processo salde-doenca-cuidado®).

Diante disso, é prudente que a equipe de
salde conheca o nivel de adesdo dos usudrios, sdo
disponiveis e  cientificamente  divulgados
instrumentos de fdcil execugdo, capazes de fazer
essa mensuracao. Dois desses sdao usados neste
estudo (QATHAS, MMAS-8). A mensusacdo do LFS
parece ser um indicador importante, no contexto
da adesdo terapeutica e na determinacdo de
resultados  esperados, para  intervencdes
relacionadas a educacdo em saude, orientacdes
sobre o autocuidado e prevencdo de
complicacGes e do abandono ao tratamento. Tais
istrumentos certamente podem facilitar a
elaboracdo de planos terapéuticos”2%-2%),

O LFS é um importante indicador, por ser
estratégico na dimensdo do pensamento e
cuidado da propria saude e estar relacionado ao
bem-estar individual e satisfacdo com a vida.
Envolve também entender materiais escritos,
compreender orientac¢des faladas, associadas com
conhecimentos prévios e culturais para a gestdo
do cuidado e promocdo da satude™®. H4 muito em
comum entre adesdo e LFS, sobretudo, no que
tange ao acesso a informacgdes em salde e
desenvolvimento da consciéncia critica para a
acdo sobre a propria vida e o contexto social.

O enfermeiro é o profissional que identifica
a necessidade da busca ativa aos pacientes
faltosos as consultas, planeja, gerencia, coordena
e desenvolve atividades de educag¢do em saude
contribuindo para maior participagdo e adesdo
terapéutica®®??). A relac3o entre esse profissional
e 0 usudrio, baseada na educagdo em saude,
possibilita o aprendizado e melhora o letramento
em salde do paciente, promovendo nele
autonomia para a tomada de decises pertinentes
a sua saude e bem-estar.

Tendo em vista que o baixo LFS pode afetar
a interacdo entre paciente e profissional, nos
processos comunicativos, de modo a gerar
incompreecdo de informacdes relativas a doenca,
terapéutica medicamentosa ou nao
medicamentosa e cuidados, faz do LFS importante
condutor da boa comunicacdo terapéutica,
fortalecendo vinculos de empatia e credibilidade,
tdo importantes no adoecimento crénico!?*23),

et al.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes tinha LFS
inadequado. Tal homogeneidade nos achados
restou na associagdo nado significativa entre
adesdo e LFS. Apenas as varidveis faixa etdria e
escolaridade tiveram  associacdo estatistica
significativa com o LFS, que, em numeros
absolutos, foi mais inadequado entre os mais
velhos e com menos escolaridade. Na aplicacdo
do instrumento QATHAS, a maioria aderia ao
tratamento, mas poucos em seu nivel maximo e
mostrou significativa apenas com pressdo arterial.
Com o MMAS-8, foi constatada menor adesdo,
certamente pelo fato da sua abordagem
especifica ao tratamento farmacoldgico e
demonstrou associacdo significativa somente com
a idade.

Por se tratar de populacdo de pouca
escolaridade comparada as populacdes de paises
desenvolvidos, o instrumento foi elaborado e
aplicado. E importante salientar que pesquisas
sobre LFS no Brasil ainda sdo recentes, ndo tendo
sido elaborado nenhum instrumento adaptado a
realidade brasileira, emergindo, assim, a
necessidade da criagdo de instrumentos
brasileiros para avaliar o LFS.

Explorar os fatores condicionantes e
determinantes do LFS que se relacionam com a
adesdo, pode ampliar o conhecimento e subsidiar
intervencdes especificas, a serem incorporadas na
pratica de enfermagem, sendo relevante
conhecer melhor a relacdo LFS e adesdo aos
diversos contextos culturais e de cuidado nas
cronicidades em saude.

As contribuicGes a pratica clinica de
enfermagem a aplicacdo dos instrumentos e
associacdo com a adesdo e o LFS, embora sem
associacdo estatistica significativa, referem-se a
sua possibilidade em direcionar o planejamento
de ac¢des de educacdo em saude para a melhora
do letramento e adesdo terapéutica anti-
hipertensiva. No ensino, sugere-se a qualificacdo
de profissionais sobre o uso dos instrumentos de
mensuracdo do LFS e adesdo terapéutica, como
subsidios da pratica clinica de enfermagem na
atencdo primaria a saude.

O estudo, em seu diagndstico situacional,
poderd ainda contribui na sensibilizacdo de
gestores sobre a importdncia de olhar para essa
tematica do LFS e adesdo terapéutica e sua
insercdo em politicas publicas no Brasil. Espera-se
ser oportuno que o diagndstico situacional aqui
exposto possa subsidiar acdes de educacdo em
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salde e planos de cuidados individualizados no
contexto de cada hipertenso. A unido entre
gestdo, profissionais de saude e usudrios dos
servicos € de grande valia no fortalecimento das
aclGes de promocdo da salude e prevencdo das
complicacgdes.

Os resultados sugerem a necessidade de
elaboracdo de materiais educativos, cuja leitura
seja adequada ao nivel de letramento dos
usuarios do SUS, de modo que facilite o processo
de adesdo. Ademais, as medidas de promocdo da
salde e prevencdo de condicGes cronicas devem
ter como metas (i) o diagndstico situacional do
letramento em saude; (i) melhor interacdo
profissional-usuario, enfatizando a comunicacdo
oral e escrita; e (iii) incluir a comunidade e a
familia no processo de cuidado.

Foi limitacdo da pesquisa a aplicacdo do
instrumento de letramento enguanto
guestionario, pois algumas das palavras
apresentadas requeriam habilidades maiores de
interpretacdo, o que pode ter interferido na
compreensdo do significado de algumas palavras
pelos hipertensos. Tal situacdo foi minimizada
pelo olhar atento da pesquisadora e sua
disponibilidade em explicar significados e facilitar
a compreensdo. Essa limitacdo ratifica a
necessidade de instrumentos construidos para a
realidade brasileira.
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