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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre o letramento em satde e a adesdo ao tratamento
farmacoldgico de brasileiros com hipertensao arterial. Métodos: Estudo transversal,
desenvolvido com 234 participantes, que responderam um questionario on-line de
caracterizagao sociodemografica, clinica, avaliagdo do letramento em saude e da adesao
ao tratamento farmacolégico.Os dados foram analisados com estatistica descritiva e testes
de diferenca e correlagao. Resultados: Pessoas com pds-graduacao, que trabalhavam e ndao
tabagistas obtiveram melhores resultados de letramento em satde. Idosos e aposentados/
pensionistas apresentaram melhor adeséo ao tratamento medicamentoso. Houve correlagdo
entre a dimensao numérica (r =0,189; p=0,004) e o resultado global de letramento em saude
(r,=0,170; p=0,009) com a adesao. Conclusdes: Melhor compreensado numérica e global de
letramento em satde estiveram associados a melhores resultados de adesao ao tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial.

Descritores: Hipertensao; Letramento em Salde; Adesdo a Medica¢do; Enfermagem;
Doenca Cronica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the association between health literacy and the adherence to the
pharmacological treatment of Brazilians with arterial hypertension. Methods: Cross-
sectional study with 234 participants who responded an on-line sociodemographic and
clinical characterization questionnaire, in addition to evaluation of health literacy and of
the adherence to their pharmacological treatment. Data were analyzed using descriptive
statistics and difference and correlation tests. Results: People with post-graduation, who
were actively working and did not smoke, had better health literacy results. Elders and
those who were retired or lived on government subsidies adhered better to the medication
treatment. There was a correlation between the numerical dimension (r=0.189; p=0.004)
and the global health literacy result (r,=0.170; p=0.009) with the adherence. Conclusions:
A better numerical and global understanding of health literacy was associated with better
adherence to arterial hypertension medication treatment.

Descriptors: Hypertension; Health Literacy; Medication Adherence; Nursing; Chronic Disease.

RESUMEN

Objetivo: Analizar relacion entre alfabetizacién en salud y adhesion al tratamiento farmacolégico
de brasilefios con hipertension arterial. Métodos: Estudio transversal, desarrollado con 234
participantes, que respondieron una encuesta online de caracterizacion sociodemografica,
clinica, evaluacién de la alfabetizacion en salud y de la adhesién al tratamiento farmacolégico.
Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva y testes de diferencia y correlacién.
Resultados: Personas con postgrado, que trabajabany no tabaquistas obtuvieron mejores
resultados de alfabetizacion en salud. Ancianos yjubilados/pensionistas presentaron mejor
adhesion al tratamiento medicamentoso. Hubo correlacion entre la dimension numérica (r =
0,189; p =0,004) yel resultado global de alfabetizacion en salud (r. = 0,170; p = 0,009) con la
adhesion. Conclusiones: Mejor comprension numérica y global de alfabetizacion en salud
estuvieron relacionados a mejores resultados de adhesion al tratamiento medicamentoso
de la hipertensién arterial.

Descriptores: Hipertension; Alfabetizacion en Salud; Cumplimiento de la Medicacion;
Enfermeria; Enfermedad Crénica.
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INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia a satide e o sucesso do gerenciamento
da condicdo clinica do paciente perpassam pelo nivel de entendi-
mento sobre a doenga™. Diante disso, o letramento em satde (LS) é
um importante fator a ser considerado para obtencédo de resultados
favoraveis. Tem por definicdo a compreensao de recomendacdes
de salde e a manutencéo do tratamento e abrange duas areas de
conhecimentos: sauide e educacdo. No ambito da educacéo, con-
cerne ao processo de alfabetizacao®; no campo da satide, trabalha
com a perspectiva de promogao da satide e prevengdo de agravos®.

O seguimento terapéutico da hipertensao arterial (HA) é
influenciado pelo grau de LS, visto que a habilidade de entendi-
mento das orientagdes em salide é significativa para manutencao
da qualidade de vida®. O LS contribui para controle da pressao
arterial, pratica de exercicios fisicos e melhor percepgdo sobre
a saude. Além disso, é relevante e significativo a educacdo em
saude, proporcionando resultados favoraveis em longo prazo®.

A adesdo ao tratamento, definida pelo cumprimento das re-
comendagdes propostas pelos profissionais de saude, é outro
fator primordial para o alcance de bons resultados terapéuticos.
No tratamento farmacoldgico, a ndo adesdo consiste em deixar de
utilizar os medicamentos sem recomendacao de profissional habi-
litado, ou usar de maneira incorreta, por atrasos ou interrupgoes”©.

Na literatura cientifica brasileira, estudos abordam LS e adesao
ao tratamento farmacoldgico separadamente: avaliacdo do LS
em pacientes com diferentes condi¢des clinicas, como diabetes,
doenca renal, doencas cardiovasculares; revisdes da literatura sobre
instrumentos que avaliam os dois construtos; adesao ao tratamento
medicamentoso relacionado ao autocuidado; adesao em idosos*“'''9),
Na literatura internacional, pesquisas retratam o efeito do LS e a
eficacia de autocuidado na qualidade de vida; associacao entre LS
e adesao a medicamentos entre os hispanicos com HA7-'9,

Assim, sdo poucas as pesquisas que analisam a associacao entre
o LS e a adesdo ao tratamento medicamentoso da HA. Quando
ocorrem, geralmente incluem participantes do mesmo cenério,
como a mesma cidade/estado, por exemplo, os quais estao sub-
metidos as mesmas programacoes de satde locais. A intengao,
para o presente estudo, foi analisar essa associacdo em ambito
nacional, considerando pessoas de todas as regides brasileiras.

A questao norteadora da pesquisa foi: “Existe associacdo entre
o nivel de LS e adeséo ao tratamento farmacoldgico de brasileiros
com HA?"O enfermeiro, profissional de saide que, muitas vezes,
estabelece o primeiro contato com o usuario e realiza consultas de
acompanhamento apds o diagndstico, precisa se atentar a esses
aspectos para adequar os cuidados ofertados nas unidades de
saude. Considerar aspectos que podem influenciar a adesao ao
tratamento potencializa a autonomia do usuario e melhora seu
engajamento, por ele compreender o que lhe est4 sendo proposto.

O desenvolvimento de estudos com essa tematica permite
conhecer o nivel de compreensao dos pacientes em relacdo as
informacdes fornecidas sobre seu processo saude-doencga, para
planejamento e desenvolvimento de agcdes em saude. Além disso,
o conhecimento do LS pode auxiliar a pratica profissional no que
se refere a educacdo em saude com uso de metodologias ativas,
que atendam as necessidades de individuos em um contexto
social, cultural e educacional™.

Silva IC, Nogueira MRN, Cavalcante TF, Felipe GF, Morais HCC, Moreira RP, et al.

OBJETIVO

Analisar a associacdo entre o letramento em salde e a adesdo ao
tratamento farmacoldgico de brasileiros com hipertensao arterial.

METODOS
Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Internacional da Lusofonia Afro-bra-
sileira (UNILAB). Respeitou e obedeceu aos principios éticos da
Resolucao N° 466/2012 e do Oficio Circular N°2/2021 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal, desenvolvido conforme os pressupostos
preconizados pelo checklist STROBE. A coleta de dados ocorreu
em fevereiro de 2021.Teve como cendrio a internet. A divulgagao
e o recrutamento dos participantes aconteceu nas redes sociais
(Instagram, WhatsApp e Facebook).

Popula¢ao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Participaram deste estudo 234 pessoas. A amostra foi definida por
meio de calculo para populacao infinita, efetuado com uso de férmula
para estudos descritivos. A proporcao utilizada foi 32,3% (prevaléncia
de HA, no Brasil??, admitindo erro de 6% e nivel de confianca de
95%). A amostragem foi ndo probabilistica (intencional). Os critérios
de inclusdo apresentados aos usudrios das redes sociais foram: ter
18 anos ou mais, ser brasileiro(a) e residir no pais, ter diagndstico de
HA e usar, pelo menos, um medicamento anti-hipertensivo.

Protocolo do estudo

O recrutamento foi realizado por meio de divulgacéo da pesquisa
nas redes sociais, com convite virtual, que deixava expressos os
critérios de elegibilidade. O interesse em participar da pesquisa se
deu ao clicar no link disponibilizado, o qual continha informacdes
gerais do estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), antecedendo o instrumento de coleta de dados.

O questionario eletronico, produzido no Google Forms, foi dividido
em quatro partes: 1) caracterizacdo sociodemografica; 2) caracterizacao
clinica (relacionadas a doenca e ao estilo de vida); 3) avaliacdo do LS
- Test of Functional Health Literacy in Adults - Short version (S-TOFHLA,
versdo em portugués); e 4) avaliacdo da adesao ao tratamento far-
macoldgico - Teste de Morisky-Green (TMG, versao em portugués).

O S-TOFHLA é composto por dimensdes de compreensao
de leitura (36 perguntas, valendo 2 pontos cada item correto,
totalizando 72 pontos) e de compreensdo numérica (4 perguntas,
valendo 7 pontos cada item correto, resultando em 28 pontos).
Conforme o desempenho alcangado no teste, o LS do individuo
pode ser classificado como inadequado (0 a 53 pontos), limitrofe
(54 a 66 pontos) e adequado (67 a 100 pontos)©@".

O TMG é formado por quatro perguntas com duas opg¢des de
resposta. A alternativa“sim”equivale a pontuacéo 0 (zero), corres-
pondendo a ndo adesao; e a alternativa “ndo” contabiliza 1 (um)
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ponto, equivalente a adesdo. O somatdrio pode ser classificado
em: alta adeséo (4 pontos), média adesao (2 ou 3 pontos) e baixa
adesao (0 ou 1 ponto)??,

Analise dos resultados e estatistica

Planilha on-line foi criada, automaticamente, por meio do
Google, em associacao ao instrumento de coleta. O pacote
estatistico IBM SPSS Statistics, versao 22 (cdédigo de licenca 9DN-
CAF203QVDV7FBIO696006GWLNXZPPRYTPWF2PPX7C8T6Y24L-
MVV2ET7DOLX5CXL5YDLL79UPGEFCPDXP5Q805E), foi utilizado
para andlise descritiva e inferencial, a qual foi realizada apds
importacdo dos dados da planilha on-line original.

Das variaveis das perguntas referentes as partes 1 e 2 do instru-
mento de coleta de dados, foram calculadas frequéncias absolutas
e relativas. Das partes 3 e 4 do instrumento, foram calculados
média e desvio-padrao. Os resultados das duas dimensdes do
S-TOFHLA (independentes e somadas) e do TMG foram subme-
tidos a analise de normalidade de distribuicdo por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov.

Averiguada a heterogeneidade de distribuicdo das variaveis
quantitativas, os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram utilizados para verificar a existéncia de as-
sociacdo entre as variaveis de caracterizacao sociodemogréfica
e clinica e os resultados do S-TOFHLA e do TMG. A associa¢ao
entre os resultados do S-TOFHLA e do TMG foi analisada por meio
do coeficiente de correlacdo de Spearman. Foram considerados
significantes valores de p menores que 0,05,

Silva IC, Nogueira MRN, Cavalcante TF, Felipe GF, Morais HCC, Moreira RP, et al.

RESULTADOS

Dos 234 participantes, predominaram as mulheres (n = 206;
88,0%), com média de idade de 50 + 10,6 anos, escolaridade
correspondente ao ensino médio (n=102; 43,6%), trabalho que
permitia a obtencdo de renda mensal (n = 95; 40,6%), residentes
na Regiao Sudeste do Brasil (n =109; 46,6%). A amostra contem-
plou, proporcionalmente, pessoas com e sem companheiro(a)
(Tabela 1).

A média geral do instrumento de avaliagcdo do LS (S-TOFHLA)
foi 94,7 £ 7,7, correspondente a nivel adequado. Os responden-
tes tiveram melhor desempenho na dimensao de leitura (71,1
+ 3,5) do que na dimensao numérica (23,6 £ 6,1). Com base nos
resultados dos somatérios, 98,7% foram classificados com LS
adequado e 1,3% com LS limitrofe.

O LS foi classificado como adequado independentemente do
sexo, da faixa etdria, da situacdo conjugal e da regido de residéncia
dos participantes do estudo. Embora com a mesma classificagao,
somatorios maiores do S-TOFHLA foram encontrados em pessoas
com escolaridade correspondente a pds-graduacéo (96,8 + 5,3;
p=0,012) e que trabalhavam (96,0 * 5,8; p=0,034), indicando que
aqueles com essas caracteristicas sociodemograficas tiveram me-
Ihores resultados de LS (Tabela 1).

A mediana dos somatdrios da amostra, obtida por meio do
TMG, foi de 3 (IIQ = 2), equivalente a média adesao ao tratamento
farmacolégico da HA. Foram encontrados participantes com os
trés graus de adesdo do instrumento: 24,4% (n = 55) tinham baixa;
40,2% (n = 93), média; e 35,5% (n = 83), alta adesao.

Tabela 1 - Letramento em satide e adesédo ao tratamento farmacolégico de acordo com as caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n = 234),

Brasil, 2021
Dimensées do S-TOFHLA S-TOFHLA TMG
Variaveis n % . - Valor de p Valor de p
Leitura Numérica I T T
Média + DP Média + DP
Média+DP  Média + DP cdia cdia
Sexo
Feminino 206 88,0 71,2133 234+6/4 94,6 + 8,0 0.644* 25+1, 0.638*
Masculino 28 12,0 70,2+ 4,6 252+34 955+5,0 ! 2,5 !
Faixa etaria
Adultos 190 81,2 71,1135 23,7159 948+74 0.577% 24+1, 0.008*
Idosos 44 18,8 70834 232+7,.22 94,5+8,7 ! 301, !
Escolaridade
Ensino fundamental 20 8,5 70,2+7,1 22,0+6,9 92,2+11,1 22+1,.2
Ensino médio 102 43,6 70,8+3,5 224+6,8 93,3+8,6 0.012* 24+1,4 0.092*
Ensino superior 57 24,4 71,6108 244+5,6 96,1+5,5 ! 29+1,1 !
Pés-graduacdo 55 23,5 71,2133 255+43 96,8+ 5,3 25+1,3
Situacdo conjugal
Com companheiro(a) 117 50,0 71,1+34 23,8459 949+7,6 0463* 26+14 0.691*
Sem companheiro(a) 117 50,0 71,0+3,7 23,3+6,3 944+7,8 ! 25+1,3 !
Regido de residéncia
Centro-Oeste 16 6,8 71,7+0,6 24,9+4,4 96,6 + 4,6 22+14
Nordeste 66 28,2 69,9+6,0 232+6,7 93,1+10,0 22+1,5
Norte 9 38 71,7106 22,5+6,8 94,3+6,8 0,727% 25+1,0 0,087%
Sudeste 109 46,6 714+£19 24,0+5,7 95,5+6,1 2,7+1,3
Sul 34 14,5 71,7+0,7 22,6+6,9 94371 29+1,4
Trabalho com renda
Sim 95 40,6 714126 246 +5,3 96,0+ 5,8 24+1,3
N&o 89 380 70,8 + 4,4 223+ 6,7 93,1+88 0,034* 23+14 0,023*
Aposentado(a)/pensionista 50 21,4 708+3,4 24,0+6,1 949 +8,3 3,0+1,1

* Significancia estatistica pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05); # Significancia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis; S-TOFHLA -Test of Functional Health Literacy in Adults - Short version; TMG

-Teste de Morisky-Green; DP - desviopadrao.
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Analisando as questdes isoladamente, as com maiores frequén-
cias de respostas indicativas de adesao foram as que apontavam
anaointerrup¢ao da tomada da medicacdo mesmo sentindo-se
melhor (79,9%) ou pior (64,5%).

O grau de média adesao foi encontrado independentemente
do sexo, da escolaridade, da situacdo conjugal e da regido de
residéncia. Mesmo com esse grau, maiores somatérios foram
obtidos entre participantes idosos (3,0 £+ 1,2; p=0,008) e apo-
sentados/pensionistas (3,0 = 1,1; p = 0,023), os quais parecem
aderir melhor ao tratamento medicamentoso da HA (Tabela 1).

A maioria dos participantes tinha obesidade (n = 127; 54,3%),
nao fumava (n = 209; 89,3%), ndo consumia bebidas alcodlicas (n
= 118; 50,4%) ou o fazia esporadicamente (n = 110; 47,0%) e era
sedentdria (n = 154; 65,8%). Relataram tempo de convivio com a
HA, desde o diagnéstico, que variou de menos de um ano até mais
de dezanos, sendo este o mais frequente (n =87; 37,2%) (Tabela 2).

Embora a maioria dos participantes néo tivesse diagnéstico de
outras doencas além da HA (n = 134; 57,3%), os que confirmaram
comorbidade referiram diabetes mellitus com maior frequéncia,
embora outras respostas tenham aparecido: insuficiéncia renal,
doenca arterial coronariana, acidente vascular encefalico e infarto
do miocérdio. Até trés medicamentos eram ingeridos diariamente
(n =141; 60,3%) pela maior parte dos respondentes, incluindo
aqueles para tratamento da HA.

O LS foi classificado como adequado independentemente da
classificacdo do indice de massa corpérea (IMC), do consumo de
alcool, da prética de exercicios fisicos, do tempo de diagnéstico da HA,
do diagnéstico de comorbidade e da quantidade de medicamentos

Silva IC, Nogueira MRN, Cavalcante TF, Felipe GF, Morais HCC, Moreira RP, et al.

ingeridos diariamente. A inexisténcia do habito de fumar esteve
associada a maior média do S-TOFHLA (95,0 £ 7,7; p = 0,022).

Em relagdo ao TMG, nenhuma das caracteristicas clinicas anali-
sadas, na Tabela 2, teve associagao estatistica significante com os
resultados dessa varidvel. Assim, na presente pesquisa, os partici-
pantes tiveram média adesao (indicada pelas médias com 2 pontos)
independentemente das caracteristicas clinicas investigadas.

Os melhores resultados do TMG nao estiveram correlacionados
com melhores resultados de compreensao de leitura do S-TO-
FHLA (Tabela 3). Entretanto, a relagdo entre a dimensdo numérica
(r,=0,189; p = 0,004) e o resultado global do instrumento de LS
(r=10,170; p= 0,009) e o TMG foi positiva e significante. Dessa
forma, embora a quase totalidade dos participantes tenha LS
adequado, maior habilidade de compreenséo de orienta¢ées em
saude numéricas estiveram relacionadas a melhores resultados
de adesao ao tratamento farmacolégico anti-hipertensivo. Esse
resultado se repete quando se analisam os resultados globais do
instrumento de avaliagcdo do LS.

Tabela 3 - Correlacdo entre o letramento em saude e a adesédo ao tratamento
farmacoldgico dos participantes (n = 234), Brasil, 2021

TMG
S-TOFHLA r, Valor de p*
Compreensao de leitura 0,007 0,914
Compreensao numérica 0,189 0,004
Total 0,170 0,009

* Significancia estatistica pelo coeficiente de correlagdo de Spearman (p<0,05); S-TOFHLA -Test
of Functional Health Literacy in Adults - Short version; TMG -Teste de Morisky-Green.

Tabela 2 - Letramento em saulide e adesao ao tratamento farmacoldgico de acordo com as caracteristicas clinicas dos participantes (n = 234), Brasil, 2021

Dimensées do S-TOFHLA S-TOFHLA TMG
Variaveis n % Leitura Numeérica . Valor de p . Valor de p
Média+DP  Média+pp  Media+DP Média + DP
IMC
Baixo peso 1 0,4 72,0 28,0 100,0 4,0
Peso normal 27 11,5 712+£3,0 24,6 £5,2 958+6,3 28+1,3
Sobrepeso 77 329 702+54 23,1+6,5 934+9,6 0,474* 2,714 0,134*
Obesidade 127 54,3 71,5£1,7 23,7+6,1 952+6,6 23+1,3
Nao respondeu 2 0,9 72,0 21,0 93,0 35+0,7
Tabagismo
Sim 25 10,7 71,708 20,771 924+7,0 0.022* 24+1,6 0.706*
Nao 209 893 71,0+3,7 239+59 950+7,7 ! 26+1,3 !
Etilismo
Sim, as vezes 110 47,0 71,4+£26 24,6 £4,7 96,0+5,6 2, 1,
Sim, frequentemente 6 2,6 69,3+4,6 23,3+5,7 92,6+9,8 0,152% 1,6+1,0 0,077%
Nao 118 504 709+4,2 226+7,1 93,5+9,0 2,7+13
Pratica de exercicios fisicos
Sim 80 34,2 71,3+£22 23,6 £6,0 949 +6,5 0.871% 2, 1,3 0.987*
Nao 154 65,8 70,9+£4,0 23,6+6,2 94,6 + 8,2 ! 2, 14 !
Tempo de diagndstico de HA
Menos de 1 ano 25 10,7 71,5+0,8 23,2+56 94,7 £5,8 2,6+1,5
1a5anos 56 23,9 71,1+£3,.2 23,7+6,8 94,8 +8,7 0.573* 24+13 0215+
5a10anos 66 28,2 71,5£15 23,0+6/4 94,5+6,6 ! 2313 !
Mais de 10 anos 87 37,2 71,5£0,8 232+56 94,7 +5,8 26+1,5
Diagnéstico de comorbidade
Sim 100 42,7 70,6 £4,5 22,8+7,0 93,5+9,4 0.166* 25+13 0.517*
Nao 134 57,3 71,4£26 242+5.3 95,6 £6,0 ! 2613 !
Quantidade de medicamentos
Até 3 141 603  71,1%38 239458 95075 " 26+14 .
4 ou mais 93 397 71,031 231£66 942+79 0,230 25+13 0717

* Significancia estatistica pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05); * Significdncia estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis; S-TOFHLA -Test of Functional Health Literacy in Adults - Short version; TMG
-Teste de Morisky-Green; DP - desviopadréo; IMC - indice de massa corpérea; HA - hipertensdo arterial.
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, o LS em saude dos participantes da pesquisa
foi, predominantemente, adequado. Esse resultado diverge da
maioria dos estudos publicados no Brasil, os quais apontam, em
geral, LS inadequado em pessoas com HA19212429 A aplicacdo
do S-TOFHLA on-line, permitindo aos participantes usar o tempo
que julgassem adequado para ler e reler os itens de avaliagao
do LS, pode ter influenciado os resultados. Ha, ainda, diferenca
de perfil educacional dos participantes de pesquisas realizadas
de forma presencial e on-line. Subentende-se que o publico
predominante da internet, sobretudo os que concordam em
participar de pesquisas, caracteriza-se por apresentar altos niveis
de escolaridade. Como exemplo, houve predominio de pessoas
que concluiram, pelo menos, o ensino médio, o que corresponde
a aproximadamente 15 anos de estudo.

Mesmo assim, o desempenho dos participantes na dimensao
numérica teve resultado inferior a dimensao de leitura. Esse
desempenho demonstra a necessidade de o enfermeiro (e de
outros profissionais responsdveis pelo acompanhamento dessas
pessoas) resgatar, nas consultas, informac¢des sobre horarios de
tomada das medicacbes, posologia destas, compreensdo de
resultados de exames solicitados e informagdes sobre agenda-
mento de atendimentos®.

O resultado acerca da compreensao numérica, além de
estar relacionado a escolaridade dos participantes, também
parece ser reflexo de como o enfermeiro tem lidado com as
informacdes quantitativas em saude durante as consultas.
Embora sabido que tal compreensao seja importante para o
protagonismo do usuario no cuidado, quase sempre é rele-
gada ao segundo plano, por diversos fatores, como o escasso
tempo para a realizagdo das consultas e a ndo utilizacdo de
instrumentos-guia, que permitam identificar necessidades
especificas em cada atendimento.

Além disso, sabe-se que, nem sempre, a consulta é centrada
no usudrio, o que denota agdes de cuidado verticais, nas quais o
profissional pouco escuta o usuario. Essa postura impede a iden-
tificacdo de problemas, como a ndo tomada de medicamentos
nos horarios corretos, por incompreensao das informagdes'®.

A associagao entre o LS e a existéncia de trabalho com renda,
inevitavelmente, é reflexo da escolaridade. O nivel de alfabetiza-
¢ao das pessoas influencia o LS e atua como importante preditor
derenda, empregabilidade e nivel educacional. Assim, aspectos
relacionados a origem socioecondmica, cultural, ambiental e
bioldgica funcionam como determinantes sociais da satide®,

Também esteve associado ao melhor LS a inexisténcia do
habito de fumar. Ainda considerando o nivel educacional, alta
escolaridade reflete, em geral, melhor conhecimento sobre a
saude. Acredita-se que isso se repercute na tomada de decisbes
consciente sobre habitos de vida mais saudaveis®?”. Nas pessoas
com HA, esses resultados sdo importantes também quando se
leva em consideracgdo o risco cardiovascular. A literatura aponta
claro papel da escolaridade na evolucdo da HA, também pela
forte associacao entre menor escolaridade com risco cardio-
vascular global. Nesse sentido, é claro que a educagao deve ser
considerada nas estratégias de cuidado da HA e na prevencéo
de outras doencas cardiovasculares®®,
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Em relagdo a adesao ao tratamento medicamentoso, a maioria
da amostra apresentou média adeséo. Por outro lado, notou-se
uma alta prevaléncia de caracteristicas clinicas ndo saudaveis,
como sedentarismo, etilismo e obesidade. Isso pode, em longo
prazo, ser indicativo da necessidade de aumentar a quantidade
de medicamentos prescritos para alcance de metas pressoricas,
embora seja importante destacar que menos da metade dos
respondentes estavam em uso de polifarmacia.

Os participantes idosos e aposentados/pensionistas tiveram
melhor adesao ao tratamento medicamentoso em comparacao
com outros respondentes, resultado que diverge de outras
pesquisas. A literatura mostra que idade e adesao séo varidveis
inversamente proporcionais: idosos tendem a apresentar condi-
¢oes fisicas, mentais e cognitivas que implicam dificuldades de
compreensao e adesdo ao tratamento terapéutico®-30,

Contudo, o resultado pode ser justificado pelo tempo de
diagndstico da HA (superior a dez anos). Em geral, quanto maior
o tempo de diagnéstico, maior o conhecimento acerca da doen-
¢a e do tratamento®?., Além disso, a quantidade de farmacos
e comorbidades tém relacdo diretamente proporcional com a
adesdot®3Y, Assim, levando em conta a pequena quantidade de
medicamentos ingeridos pela maioria (até trés) e o fato de que
mais da metade dessas pessoas ndo apresentava outra doenca
associada, esses achados também podem justificar tal resultado.

Outra questdo a ser considerada pelo enfermeiro e que envolve
adesao ao tratamento medicamentoso por parte dos idosos é o
suporte social. Representado por companheiros, filhos e outros
familiares, quando existem, necessita ser contemplado no plano
de cuidados. Os resultados relacionados a adesdo nesse estrato
populacional, na presente pesquisa, podem estar relacionados
a esse aspecto.

Sendo assim, é primordial que todos os envolvidos no cuidado
interdisciplinar busquem conhecer as caracteristicas dos usuarios
e aquelas que podem interferir no LS e na adeséo ao tratamento,
sobretudo quando se trata de doenca cronica. Nesse contexto,
o estabelecimento de vinculo entre usuarios e profissionais é
fundamental para o alcance de bons resultados. A comunicacao
é ferramenta chave nesse processo. O profissional de salide
deve estar atento aos elementos verbais, ndo verbais e escritos
usados durante a consulta, com intuito de se certificar se o que
esta sendo dialogado estad sendo entendido e se ha seguimento
da terapéutica prescrita©®32,

Nas publica¢des cientificas sobre adesdo ao tratamento da
HA, individuos com niveis mais altos de LS apresentam taxas de
adesao em média, 14% maiores do que os pacientes com baixo
LS. Mesmo assim, é importante ponderar que o fato de o paciente
ter conhecimento e compreender informacodes sobre o seu pro-
cesso sauide-doenca, isoladamente, ndo implica adesao ou ndo
ao tratamento farmacolégico, ja que este abrange aspectos mais
complexos que devem ser analisados, como fatores psicoldgicos,
comportamentais, clinicos, socioeconomicos®33-34,

O melhor desempenho na dimenséo de compreensdo numérica
do S-TOFHLA correlacionado aos melhores resultados de adesao
ao tratamento farmacoldégico da HA reforcam a necessidade de
o enfermeiro se atentar para o entendimento de orientagdes de
saude que envolvem raciocinio numérico e buscar estratégias de
fixacdo dessas informagdes para com os usuarios.
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Limitacoes do estudo

Aponta-se, como limitagcdes desta pesquisa, viés de afericédo.
A coleta de dados pela internet permitiu aos respondentes a
leitura do instrumento de avaliagdo do LS por diversas vezes e
por tempo que nao pdde ser padronizado (maior do que se a
aplicacgao tivesse sido presencial, por exemplo), o que pode ter
influenciado melhores resultados de LS. E possivel que o cena-
rio virtual tenha limitado a diversidade dos participantes, em
decorréncia das caracteristicas sociodemograficas dos usudrios
das midias digitais. Assim, o perfil do publico apresentado neste
estudo pode diferir do encontrado nos servicos de satde.

Contribui¢des para a area da enfermagem

Conhecer o LS de pacientes com HA é primordial para ofer-
tar cuidado direcionado as reais necessidades dos pacientes.
Ao avaliar o LS, o enfermeiro, nas consultas as pessoas com
essa morbidade, consegue compreender em que medida sdo
necessarias orientagdes especificas, como horarios, posologia
e datas de atendimento, para aqueles com alguma dificuldade
de compreensao de informac¢des numéricas em saude. Por
serem informagdes importantes para a adesao ao tratamento
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anti-hipertensivo, devem ser abordadas com maior énfase nos
atendimentos.

CONCLUSOES

O nivel de LS dos participantes da pesquisa foi classificado como
adequado, e estes apresentaram média adesdo ao tratamento
farmacolégico. Concluiu-se que melhor compreensao numeérica
e global de LS esteve associada a melhores resultados de adeséo
ao tratamento medicamentoso da HA. Pessoas com maior nivel
de escolaridade e que possuiam trabalho com renda obtiveram
melhor desempenho no LS. A inexisténcia do habito de fumar
esteve associada a maior média de LS. A adesdo foi maior pelos
participantes idosos e aposentados/pensionistas.

Conhecer e compreender esses achados permite adequar os
cuidados ofertados pelos enfermeiros e outros profissionais nos
servicos de saude publica, haja vista que a qualidade da assisténcia
a saude e o seu manejo de forma adequada sao influenciados
pelo nivel de LS do individuo.

MATERIAL SUPLEMENTAR

https://doi.org/10.48331/scielodata.0QVJYO.

REFERENCIAS

1. Passamai MPB, Sampaio HAC, Dias AML, Cabral LA. Functional health literacy: reflections and concepts on its impact on the
interaction among users, professionals and the health system. Interface (Botucatu). 2012;16(41):301-14. https://doi.org/10.1590/

$1414-32832012005000027

2. Passamai MPB, Sampaio HAC, Lima JWO. Letramento funcional em satde de adultos no contexto do Sistema Unico de Satde. Fortaleza:

EJUECE; 2013. 255p.

3. Sorensen K, Broucke SV, Fullam J, Doyle G, Pelikan J, Slonska Z, et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health. 2012;12(80):1-13. https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

4. Sampaio HAC, Carioca AAF, Sabry MOD, Santos PM, Coelho MAMC, Passamai MPB. Letramento em saude de diabéticos tipo 2: fatores
associados e controle glicémico. Ciénc Saude Colet. 2015;20(3):865-74. https://doi.org/10.1590/1413-81232015203.12392014

5. McNaughton CD, Jacobson TA, Kripalani S. Low literacy is associated with uncontrolled blood pressure in primary care patients with
hypertension and heart disease. Patient Educ Couns. 2014;96(2):165-70. https://doi.org/10.1016/j.pec.2014.05.007

6. Halladay JR, Donahue KE, Cené CW, Li Q, Cummings DM, Hinderliter AL, et al. The association of health literacy and blood pressure reduction
in a cohort of patients with hypertension: the heart healthy lenoir trial. Patient Educ Couns. 2017;100(3):542-9. https://doi.org/doi.

org/10.1016/j.pec.2016.10.015

7. Plummer LC, Chalmers KA. Health literacy and physical activity in women diagnosed with breast cancer. Psychooncology. 2017;26(10):1478-

1483. https://doi.org/10.1002/pon.4318

8.  Miller TA. Health literacy and adherence to medical treatment in chronic and acute iliness: a meta-analysis. Patient Educ Couns.

2016;99(7):1079-86. https://doi.org/10.1016/j.pec.2016.01.020

9. YinHS, Jay M, Maness L, Zabar S, Kalet A. Alfabetizacdo em satde: um resultado do paciente com sensibilidade educacional. J Gen Intern
Med. 2015;30:1363-68. https://doi.org/10.1007/s11606-015-3329-z

10. Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, Redon J, Zanchetti A, Bohm M. 2013 ESH/ESC guidelines for the management of arterial hypertension:
the Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of
Cardiology (ESC). Eur Heart J. 2014;34(28):2159-219. https://doi.org/10.1093/eurheartj/eht151

11.  Borba AKOT, Marques APO, Ramos VP, Leal MCC, Arruda IKG, Ramos RSPS. Fatores associados a adesdo terapéutica em idosos diabéticos
assistidos na atencao primaria de satde. Ciénc Saude Colet.2018;23(3):953-961. https://doi.org/10.1590/1413-81232018233.03722016

12.  Moraes KL, Brasil VV, Oliveira GF, Cordeiro JABL, Silva AMTC, Boaventura RP, et al. Functional health literacy and knowledge of renal patients
on pre-dialytic treatment. Rev Bras Enferm. 2017;70(1):147-53. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2015-0169

13.  Chehuen Neto JA, Costa LA, Estevanin GM, Bignoto TC, Vieira CIR, Pinto FAR, et al. Letramento funcional em satde nos portadores de
doencas cardiovasculares cronicas. Ciénc Saude Colet. 2017;24(3):1121-32. https://doi.org/10.1590/1413-81232018243.02212017

Rev Bras Enferm. 2022;75(6):20220008 6 de 7


https://doi.org/10.48331/scielodata.0QVJYO

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

Letramento em satde e adesao ao tratamento farmacolégico de pessoas com hipertensao arterial
Silva IC, Nogueira MRN, Cavalcante TF, Felipe GF, Morais HCC, Moreira RP, et al.

Marques SRL, Lemos SMA. Instrumentos de avaliacdo do letramento em saude: revisao de literatura. Audiol Communic Res. 2017;22:1757.
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1757

Oller GASAQO, Silva APAA, Pompeo DA, Eid LP, Kusumota L. Adesdo ao tratamento medicamentoso e capacidade para o autocuidado de
pacientes com hipertensao arterial. Arg Ciénc Saude. 2016;23(2):76-80. https://doi.org/10.17696/2318-3691.23.2.2016.263

Tavares NUL, Bertoldi AD, Thumé E, Facchini LA, Franca GVA, Mengue SS. Fatores associados a baixa adesao ao tratamento medicamentoso
em idosos. Rev Saude Publica. 2013;47(6):1092-01. https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004834

Lor M, Koleck TA, Bakken S, Yoon S, Dunn Navarra AM. Association between health literacy and medication adherence among hispanics with
hypertension. J Racial Ethn Health Disparities. 2019;6(3):517-24. https://doi.org/10.1007/540615-018-00550-z

Wang C, Lang J, Xuan L, Li X, Zhang L. The effect of health literacy and self-management efficacy on the health-related quality of life of
hypertensive patients in a western rural area of China: a cross-sectional study. Int J Equity Health. 2017;16(1):58. https://doi.org/10.1186/
$12939-017-0551-9

Borges FM, Silva ARV, Lima LHO, Almeida PC, Vieira NFC, Machado ALG. Health literacy of adults with and without arterial hypertension. Rev
Bras Enferm. 2019;72(3):646-53. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0366

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandao AA, Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
-2020. Arq Bras Cardiol. 2021;116(3):516-658. https://doi.org/10.36660/abc.20201238

Carthery-Goulart MT, Anghinah R, Areza-Fegyveres R, Bahia VS, Brucki SMD, Damin A, et al. Performance of a Brazilian population on the test
of functional health literacy in adults. Rev Satde Publica. 2009;43(4):631-8. https://doi.org/10.1590/50034-89102009005000031

Morisky DE, Green LW, Levine DM. Concurrent and predictive validity of a self-reported measure of medication adherence. Med Care.
1986;24(1):67-74. https://doi.org/10.1097/00005650-198601000-00007

Ferreira JC, Patino CM. O que realmente significa o valor-p? J Bras Pneumol. 2015;41(5):485. https://doi.org/10.1590/
S$1806-37132015000000215

Carvalho TR, Ribeiro LCl. Associacéo entre letramento funcional em satide e adeséo ao tratamento medicamentoso da hipertensao arterial
sistémica na atencdo primaria a saide. Rev APS. 2020;23(4):734-49. https://doi.org/10.34019/1809-8363.2020.v23.16894

Martins NFF, Abreu DPG, Silva BT, Semedo DSRC, Pelzer MT, Lenczark FS. Letramento funcional em saude e adesdo a medicacdo em idosos:
revisao integrativa. Rev Bras Enferm. 2017;70(4):868-74. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0625

Carrapato P, Correia P, Garcia B. Determinante da satde no Brasil: a procura da equidade na satde. Saude Soc. 2017;26(3):676-89. https://doi.
org/r10.1590/50104-12902017170304

Besarria VSC, Besarria CN, Ibiapina GR, Araujo DKL, Nébrega AC, Ibiapina WV. Analysis of the relation between education and health
of the brazilian population. Espacios [Internet]. 2016 [cited 2021 Nov 18];37(2):1-10. Available from: https://www.revistaespacios.com/
a16v37n02/16370210.html#cuatro

Chiara TD, Scaglione A,Corrao S,Argano C, Pinto A, Scaglione R. Education and hypertension: impact on global cardiovascular risk. Acta
Cardiologica. 2017;72(5):507-13. https://doi.org/10.1080/00015385.2017.1297626

Aquino GA, Cruz DT, Silvério MS, Vieira MT, Bastos RR, Leite ICG. Factors associated with adherence to pharmacological
treatment among elderly persons using antihypertensive drugs. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2017;20(1):111-22. https://doi.
0rg/10.1590/1981-22562017020.160098

Soares MM, Guedes GR, Rodrigues SM, Dias AC. Intera¢des entre adesdo ao tratamento medicamentoso, meta pressoérica e depressao em
hipertensos assistidos pela Estratégia Saude da Familia. Cad Saude Publica. 2021,37(8):1-13. https://doi.org/10.1590/0102-311X00061120

Villalva CM, Alvarez-Muifio XLL, Mondelo TG, Fachado AA, Fernandez JC. Adherence to treatment in hypertension. Adv Exp Med Biol.
2017;956:129-47. https://doi.org/10.1007/5584_2016_77

Romero SS, Scortegagna HM, Doring M. Nivel de letramento funcional em satide e comportamento em satde de idosos. Texto Contexto
Enferm. 2018;(27)4:€5230017. https://doi.org/10.1590/0104-07072018005230017

Zhang NJ, Terry A, McHorney C. Impact of health literacy on medication adherence: a systematic review and meta-analysis. Ann
Pharmacother. 2014;48(6):741-51. https://doi.org/10.1177/1060028014526562

Néfradi L, Galimberti E, Nakamoto K, Schulz, PJ. Intentional and unintentional medication non-adherence in hypertension: the role of health
literacy, empowerment and medication beliefs. Journal of Public Health Research. 2016;5(3):111-5. https://doi.org/10.4081/jphr.2016.762

Rev Bras Enferm. 2022;75(6):€20220008 7 de 7



