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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo entre as condi¢des de letramento em saude e adesdo a medicagido de doentes
renais crénicos em tratamento pré-dialitico. Método: estudo transversal com pacientes em tratamento pré-
dialitico da doenga renal cronica. O letramento foi avaliado com o Health Literacy Questionnaire e a adesdo a
medicacdo foi avaliada pela escala de Morisky. Resultados: participaram 153 pacientes sendo que 84 (55,3%)
apresentou nao adesdo a medicacdo. Em relacdo ao Health Literacy Questionnaire, em sete constructos nao
houve diferenca estatistica significativa. Em outros dois constructos em que houve diferenca estatisticamente
significativa, os pacientes aderidos & medica¢io apresentaram melhor letramento. Conclusédo: na populagdo
estudada pacientes que possuem adesdo a medicagdo tendem a melhor letramento em satde.
DESCRITORES:Letramento em satide; Conhecimento; Insuficiéncia renal cronica; Participagdo do paciente;
Educa¢iao em saude.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the relationship between health literacy and
adherence to pharmacotherapy in chronic kidney disease patients in pre-
dialysis care. Method: cross-sectional study using the Health Literacy
Questionnaire to assess literacy and the Morisky Scale to evaluate
pharmacotherapy adherence. Results: a total of 153 patients participated,
with 84 (55.3%) showing non-adherence to pharmacotherapy. Regarding
the Health Literacy Questionnaire, there was no statistically significant
difference in seven constructs. In two other constructs, in which there was
a statistically significant difference, pharmacotherapy-adherent patients
exhibited greater health literacy. Conclusion: in the studied population,
pharmacotherapy-adherent patients tend to have greater health literacy.
DESCRIPTORS: Health literacy; Knowledge; Chronic kidney failure;
Patient participation; Health education.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacion entre las condiciones de letramiento
en salud y adhesion al medicamentos de pacientes renales crénicos con
tratamiento pre dialitico. Metodologia: estudio transversal con pacientes
en tratamiento pre dialitico de la enfermedad renal crénica. El letramiento
fue evaluado con el Health Literacy Questionnaire y la adhesion al
medicamento fue evaluado por la escala de Morisky. Resultados:
participaron 153 pacientes, siendo que 84 (55,3%) no adhirieron al
medicamentos. En relacién al Health Literacy Questionnaire, en siete
constructos no hubo diferencia estadisticamente significativa, en otros
dos constructos en que hubo diferencia estadisticamente significativa, los
pacientes que adhirieron al medicamentos presentaron mejor letramiento.
Conclusion: en la poblacion estudiada los pacientes que poseen adhesion
al tr medicamentos tienden a tener mejor letramiento.

DESCRITORES: Alfabetizacion en salud; Conocimiento; Insuficiéncia

renal cronica; Participacion del paciente; Educacion em salud.

INTRODUCAO

O letramento em satde (LS) vem sendo reconhecido como
importante para a satde publica em todo o mundo devido
ao rapido acumulo de evidéncias o associando com medidas
relacionadas a satde.!

O LS é definido como a capacidade cognitiva e social que
determina a motiva¢io e a habilidade do individuo ter acesso,
compreender e usar a informagdo de forma a promover e
manter uma boa satde.?

Estudos apontam que o LS ¢ inadequado em todo o
mundo e que os individuos que possuem menor quantidade
de informacio, menor acesso a informacgio de saude online,
nao sio capazes de avaliar a qualidade da informagao de
diferentes fontes e utilizam menos servicos preventivos e mais
os servicos de alta complexidade, aumentando os custos da
atengdo a saude.” Em contrapartida, o LS adequado se associa
com desfechos positivos em saide e avalid-lo tem sido uma
preocupagio crescente para os pesquisadores.!

Grande énfase tem sido dada a avaliagdo do LS em
pacientes cronicamente doentes, principalmente por serem
o0s que apresentam maior limita¢ao do letramento e maior
necessidade de compreender as orientagoes fornecidas pela
equipe, uma vez que conhecer a condigdo de saude é essencial
para poder se auto gerenciar.’

Um aspecto importante do tratamento dos doentes
cronicos é a adesdo a terapéutica medicamentosa. A associagao
existente entre LS e a adesdo a medicagdo foi avaliada em
um estudo que identificou a existéncia de associa¢io entre
as duas variaveis e apontou a necessidade de avaliagdo do LS
para a elaboragdo de estratégias que impactem na adeséo.*
Em se tratando de pacientes com doenga renal cronica (DRC)
aadesdo a medicagdo é parte essencial do tratamento e quando
adequada, é capaz de barrar a progressdo da doenga.®

Considerando o grande nuimero de fatores que
influenciam o comportamento de adesdo dos pacientes ao
tratamento, avalid-lo é considerado um grande desafio para os
profissionais. A literatura propde uma variedade de métodos,
classificando-os como “diretos” e “indiretos”. Os métodos
diretos sdo aqueles que utilizam anilises de sangue ou de
urina, procurando detectar a presenca de substincias que
comprovem o uso do medicamento, e como método indireto
destaca-se o autorrelato, que vem sendo muito utilizado.®

Em relagdo a avaliagdo do LS, os estudos tém demonstrado
que o mesmo ¢ algo passivel de ser quantificado. Com o
objetivo de elaborar um instrumento multidimencional,
o grupo australiano de estudos sobre LS propdem o Health
Literacy Questionnaire (HLQ) que avalia nove dreas distintas
relacionadas ao LS’ e tem sido amplamente utilizado no
mundo. Em uma revisdo bibliografica sobre a importincia
do LS em pacientes com DRC, os autores concluem que
estes ainda sdo escassos sendo uma importante drea para o
desenvolvimento de conhecimento.!

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a
associacao entre as condi¢des de letramento em satde e
adesdo a medicagio de doentes renais cronicos em tratamento
pré-dialitico.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, transversal realizado em
um ambulatério de nefrologia de um hospital universitario
no periodo de abril a outubro de 2017.

Neste local realiza-se o atendimento de pacientes com DRC
do estadio um ao cinco ndo dialiticos. Foram selecionados
pacientes que atendiam os seguintes critérios de inclusdo:
maior que 18 anos, ter DRC em tratamento pré-dialitico e fazer
uso de pelo menos um medicamento via oral no momento
da entrevista. Foram excluidos pacientes que apresentavam
doenga psiquiatrica e/ou neurodegenerativa e aqueles em
uso de medicagdo que comprometia a cognigéo.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras por
meio de entrevistas utilizando os seguintes instrumentos:

e Questionario de caracterizagdo dos pacientes:
caracterizagio sociodemografica e de condigao de satde.
o Health Literacy Questionnaire (HLQ): elaborado pelo
grupo de pesquisadores da Deakin University Austrdlia na
lingua inglesa contendo 44 itens dispostos em nove escalas
que abordam: compreenséo e apoio dos profissionais de
saude; informagdes suficientes para cuidar da saude;
cuidado ativo de saude; suporte social para a saude;
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avaliagdo das informagdes de saude; capacidade de se
envolver ativamente com os profissionais de satude;
navegar no sistema de satde; capacidade de encontrar
boas informagdes sobre satide; compreender a informagio
sobre satide e saber o que fazer. As respostas das questoes
possuem cinco pontos numa escala que varia entre “sempre
dificil” e “sempre facil” e quatro pontos numa escala que
varia de “concordo totalmente” e “discordo totalmente”’
O instrumento foi adaptado para o portugués brasileiro
passando a ser denominado HLQ-Br.?

O HLQ néo fornece pontuagio global para o questionario
e sim escores para cada uma das nove escalas separadamente.
Essa pontuacio indica os pontos fortes e as necessidades
de cada pessoa em relagdo ao seu letramento em saude.
O calculo é realizado pela soma de cada item das escalas e
esse valor é dividido pelo namero de itens, sendo o valor
apresentado como a média de pontuagio. Pontuagdes mais
altas indicam melhor LE
o Instrumento de avaliagio de adesio a medicagdo
denominado Morisky Medication Taking Behavior
Scale:® composto por quatro perguntas que identificam
atitudes e comportamentos em relagdo a utilizacao dos
medicamentos. Para responde-las solicitou-se ao paciente
que se baseasse em seu comportamento em relagdo a
ingestdo dos medicamentos nas duas ultimas semanas
que antecederam a entrevista. Os itens possuem respostas
dicotdmicas (SIM/NAO) e classificaram o paciente como
tendo alta aderéncia (todas as respostas NAO), média
aderéncia (uma ou duas respostas SIM) e baixa aderéncia
(trés ou quatro respostas SIM). A cada resposta negativa os
entrevistados receberam um ponto. Aqueles que obtiveram
pontuagdo menor ou igual a trés, conforme proposto pelos
autores do teste, foram classificados como “nédo aderidos
a medicagdo por meio do autorrelato”

Na analise dos dados as varidveis sociodemograficas
foram analisadas por estatistica descritiva. Jd na descri¢ao
das variaveis quantitativas e dos itens dos constructos
foram utilizadas medidas de posi¢ao, tendéncia central e
dispersdo, tal o intervalo percentilico bootstrap com 95% de
confianga.” Para comparar os indicadores com as variaveis
sociodemogréficas foram utilizados os testes de Kruskal Wallis,
Mann-Whitney e a correlagdo de Spearman.!

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer
N°1.977.799 de 22/03/2017.

RESULTADOS

Foram entrevistados 153 pacientes, em sua maioria, do
sexo feminino, com idade média de 54,98 anos (DP = 18,50).
A maioria dos pacientes (65,8%) apresentou renda pessoal
de um a trés salarios minimos e o mesmo acontecendo com
a renda familiar, Tabela 1.

Quanto a escolaridade, 60 (39,5%) tinham de quatro a
oito anos de escolaridade, seguido por 33 (21,7%) com mais
de 12 anos e 27 (17,8%) com 10 a 12 anos de escolaridade.
Em referéncia aos problemas de satde, 148 (97,4%) referiram
ter DRC, sendo que cinco, embora também tivessem este
diagnostico, ndo o identificaram. Todos referiram possuir
algum tipo de comorbidade, Tabelal. O nimero médio de
tipos de medicamentos usados pelos pacientes foi de cinco
por dia.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
pacientes, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017

Variaveis N %
Sexo Feminino 81 51,0%
Masculino 75  49,0%
18a25 17 12,5%
Faixa 26 a 40 13 8,49%
Etéria 41364 70  4575%
Acima de 65 53  34,64%
:?gzoau igual ao salario 46 303%
De 1a 3 saldrios minimos 100 658%
rl:/ln?r:?r:]zs igual a 3 saldrios 6 3.9%
De 1a 3 salarios minimos 15 75.2%
m?ri](i)r;gs igual a 3 salarios o1 13.7%
0 10 6,6%
Dela3 20 13,2%
De4d4as8 60  395%
Renda 9s 3 1,3%
Pessoal “pe10at 27 178%
=12 33 21,7%
Hipertens&o arterial 68 44,7%
Outros 55 36,2%
Problemas cardiacos 35 23,0%
Hipertensdo e diabetes 30 19,7%
Diabetes 15 9,9%
aiirt?séo ou outra condicdo 10 6.6%
Cancer 10 6,6%
Saudavel ] 0,0%

*saldrio minimo de R$ 937,00

Em relacio a avaliacdo de adesdo a medica¢do a maioria
dos pacientes apresentou baixa ou média adeséo e, portanto,
foram considerados ndo aderidos a medicag¢do,Tabela 2.
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Tabela 2 - Avaliacdo da adesdo a medicacdo de doentes
renais cronicos em tratamento pré-dialitico, Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2017

Variaveis N %
Ja esqueceu de tomar a sua Na&o 87 572%
medicacdo Sim 65 42,8%
Descuidado com o horério de Nao 101 66,4%
tomar a medicacéo Sim 51 33,6%
Quando se sente bem, para de Nao 130 855%
tomar a medicagao Sim 22 14,5%
Quando se sente mal, para de Nao 122 80,3%
tomar a medicacéo Sim 30 19,7%
. N&o aderido 84  55,3%
Avaliagdo da adesé&o -
Aderido 68 44,7%

A analise descritiva dos itens referentes a primeira parte
do questionario foi realizada analisando cada constructo.
Os itens com intervalos de confianga estritamente maiores
que 2,5 indicam tendéncia a concordancia e itens com
intervalos estritamente menores que 2,5 indicam tendéncia
a discordancia. Foi possivel observar que no constructo
“Sinto-me entendido e apoiado pelos profissionais da saude”,

os pacientes tenderam a concordar com todos os itens, porém

aqueles aderidos a medicacao tenderam a concordar mais
com estes. No constructo “Tenho informacdes suficientes para
administrar minha saide’, os pacientes tenderam a concordar
com todos os itens, porém aqueles que se classificaram como
aderidos a medica¢io tenderam a concordar mais que os
outros, Tabela 3.

No constructo “Gerencio ativamente minha saude’,
os pacientes tenderam a concordar com todos os itens, porém
os aderidos a medicagido tenderam a concordar mais com os
itens deste constructo, com exce¢do da questdo nove (“Eu
faco planos sobre o que eu preciso fazer para ser saudavel”),
Tabela 3.

No constructo “Apoio social a saide’, os pacientes
tenderam a concordar com todos os itens, porém, neste,
os ndo aderidos tenderam a concordar mais, com exce¢io
da questdo 5 (“Quando me sinto doente, as pessoas a0 meu
redor realmente entendem o que eu estou passando”) e da
questdo 11 (“Se eu precisar de ajuda, eu tenho muitas pessoas
com quem posso contar”), Tabela 3.

No constructo “Avaliagdo de informagdes de saude’,
os pacientes tenderam a concordar com todos os itens.
Em relagdo a aderéncia, os aderidos a medica¢do tenderam
a concordar mais, com excec¢do da questdo 4 (“Eu comparo
informagoes de satide obtidas de fontes diferentes”), Tabela 3.

Tabela 3 - Analise descritiva dos itens do HLQ-Br - Parte 1 e avaliagdo de adesdo a medicagao de doentes renais crénicos em
tratamento pré-dialitico, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017 (n=153)

Constructo Item Geral N&o aderido Aderido
Média D.P. 1.C.-95%' Média D.P. 1.C.-95%' Média DP.  1.C.-95%'
Sinto-me Q2 309 088 [295324] 300 092  [280;319] 321 082 [300;338]
:ggeigj(i)dgjos Q8 295 095  [281310] 291 098  [269; 311 302 092  [281321]
profissionais Q17 328 074  [317,340] 324 083  [305341] 334 061  [319;347]
da saude Q22 320 078  [309;333] 317 085  [299;336] 325 068 [307;340]
formmact al 315 069 [304;325] 314 068  [300;327] 315 072  [299331]
informacdes
;‘;‘::e”tes Q0 317 080 [305 3,29] 312 083 [294330] 324 076 [306;340]
administrar Q4 299 088  [284;313] 292 092  [273311] 309 082 [288;327]
minhasalde g3 306 083 [29%318] 301 087 [282319] 312 078 [29333]]
Q6 307 084 [295321] 304 088  [285;324] 312 078  [294331]
Gerencio Q9 297 093  [282313] 299 093  [280;3]19] 296 094  [274;316]
ativamente Qi3 321 076  [309;332] 316 084  [296;332] 328 064 [3]2343]
minha satide Q8 299 087  [285313] 301 083  [283;3]8] 2096 092 [274:318]
Q2 313 080 [300;3.26] 304 087  [285321] 325 070 [3,09;341]
Q3 322 077  [3M334] 325 079  [307342] 319 076 [300; 337]
. _ Q5 293 089  [280;3,08] 291 094 [2,71;30] 297 083 [277;3]5]
QE;’L']%ZOC'E" Q315 080 [3,03 3.28] 313 085 [296;330] 318 075 [3,00;335]
Q5 315 093  [301;329] 326 088  [308; 344] 302 097 [278;324]
Q9 335 071 [323%345] 339 062 [326354] 329 081 [310;349]
Q4 270 100  [254;285] 273 099  [251;293] 266 102  [241,291]
Avaliacao de Q7 288 102  [271305] 285 106  [263; 3,06] 293 098 [269;3]5]
informacées Q2 277 101 [262292] 274 100  [252;294] 281 103 [259;304]
de sadde Q16 282 095  [266;296] 280 093  [261:299] 284 099 [260;3,07]
Q20 294 096  [278;309] 289 103 [269;3]0] 300 086  [279; 3]19]
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A andlise descritiva dos itens referentes a segunda parte
do questionario foi realizada também considerando cada
constructo. Os itens com intervalos de confianca estritamente
maiores que 3,0 indicam tendéncia a facilidade e itens
com intervalos estritamente menores que 3,0 apresentam
tendéncia a dificuldade. Assim, pode-se observar que no
constructo “Capacidade de se envolver ativamente com os
profissionais de satide” os pacientes tenderam a apresentar
facilidade com todos os itens e que os aderidos a medica¢ao
tenderam a apresentar maior facilidade, Tabela 4.

No constructo “Navegacdo pelo sistema de saude’,
os pacientes tenderam a apresentar maior facilidade com as
questdes 11 — parte 2 (“Decidir qual profissional de saude
vocé precisa consultar”), questdo 13 - parte 2 (“Ter certeza de
encontrar o lugar correto para conseguir o cuidado de satide
que vocé precisa’) e questao 19 — parte 2 (“Decidir qual é

A

o melhor cuidado para vocé”). Com excec¢do desta tltima,

os aderidos a medicag¢do apresentaram maior facilidade com
os itens desse constructo, Tabela 4.

No constructo “Capacidade de encontrar boas informacdes
de satde’, os pacientes apresentaram menor facilidade com
a questdo 18 - parte 2 (“Conseguir informagdes de satde
sozinho”). Em rela¢do a aderéncia, os aderidos a medica¢do
tenderam a apresentar maior facilidade com os itens deste
constructo, Tabela 4.

No constructo “Compreende informagdes sobre satde o
suficiente para saber o que fazer”, os pacientes apresentaram
maior dificuldade com a questdo 17 (“Ler e entender todas
as informac¢des em bulas de remédio”) e facilidade nas
questdes 9 (“Seguir instrugdes dos provedores de aten¢io
a sadde precisamente”) e questdo 21 (“Entender o que os
provedores de atengao a saude estdo pedindo que vocé faga”).
Os aderidos a medicagdo também tenderam a concordar
mais com os itens desse constructo, Tabela 4.

Tabela 4 - Andlise descritiva dos itens do HLQ-Br - Parte 2 e avaliacdo de adesdo a medicacdo de doentes renais crénicos em

tratamento pré-dialitico, Belo Horizonte, MG, Brasil, 2017

Geral Nao aderido Aderido
Constructo Item
Média D.P. 1.C.-95%' Média D.P. 1.C.-95%' Média D.P. 1.C.-95%'
Q2 379 097 [3,63; 3,94] 369 104 [3,46; 3,91] 3,91 0,88  [3,69;412]
Capacidade
de se envolver Q4 378 1,22 [3,57; 3,96] 373 1,23 [3,46; 3,98] 384 1,22 [3,54; 4,10]
ig:ﬁrgfnte Q7 396 107 [3,80; 4,13] 389 112 [3,66; 4,14] 404 101 [379; 4,27]
profissionais Q15 3,57 1,30 [3,37; 3,78] 3,37 1,35 [3,07; 3,68] 382 118 [3,54; 4,09]
de saude
Q20 377 1,29 [3,57; 3,971 3,62 1,42 [3,33; 3,91] 396 109 [3,68; 4,19]
Q1 2,84 1,27 [2,65; 3,04] 2,81 1,23 [2,55; 3,08] 2,88 1,32 [2,57; 3,21]
Q8 3,21 1,42 [2,97; 3,42] 305 144 [2,75; 3,35] 3,41 1,39  [3,09; 3,74]
Navegacdo QT 3,49 1,35 [3,28; 3,69] 348 138 [3]17; 3,75] 3,52 1,32 [3]8; 3,81]
pelo sistema
de satide Q13 3,59 1,29 [3,37; 3,79] 345 140 [314; 3,74] 375 113 [3,49; 4,00]
Q16 3,05 1,33 [2,84; 3,26] 2,95 1,36 [2,67; 3,24] 318 129  [2,90; 3,47]
Q19 3,53 1,31 [3,34; 3,72] 3,54 1,31 [3,24; 3,83] 353 1,31 [3,24; 3,84]
Q3 3,42 1,30 [3,23; 3,62] 342 130 [3]6; 3,69] 343 130 [312; 3,75]
Capacidade Q6 309 134 [2,88; 3,30] 2,99 1,36 [2,69; 3,271 3,22 1,33 [2,90; 3,56]
de encontrar
boas Q10 3,24 1,42 [3,03; 3,47] 2,91 1,47 [2,58; 3,21] 3,65 124  [3,35;3,93]
informacdes . _ ]
de satide Q14 3,43 1,22 [3,24; 3,61] 324 130 [2,96; 3,50] 366 109  [3,47390]
Q18 2,77 1,47 [2,53; 2,98] 2,51 1,44 [2,20; 2,79] 309 145  [2,72;3,43]
Q5 3,21 1,54 [2,97; 3,45] 3,02 1,57 [2,70; 3,37] 344 148  [3,06;3,78]
Compreende
informacdes Q9 3,44 1,25 [3,23; 3,63] 324 1,31 [2,95; 3,51] 3,69 112 [3,43; 3,94]
sobre saude o ) 3N 147 [287:3,34] 292 152 [26]:324] 334 138  [3,00;3,68]
suficiente para
saber o que Q17 2,47 1,48 [2,25; 2,70] 2,20 1,42 [1,89; 2,51] 2,81 1,50 [2,44; 316]
fazer
Q21 3,97 112 [3,78; 4,15] 3,96 110 [3,73; 4,20] 3,99 115 [3,71; 4,24]
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Dentre as nove escalas do HLQ-Br aquelas que foram
significativamente associadas a adesdo a medicagdo foram:
capacidade de encontrar boas informagdes sobre saude e
compreender informagdes sobre satde e saber o que fazer,
Tabela 5.

Tabela 5 - Associag¢ao dos itens do HLQ-Br com a adesao a
medicacdo de doentes renais cronicos em tratamento pré-
dialitico, Belo Horizonte, 2017 (n=153)

Indicadores Avallaca.\'o Média E.P. Valor-P
da adesao
3,39 on
Capacidade de ~ .
encontrar boas N&o aderido 3,00 on
) . 0,010
informacdes
sobre saude Aderido 3,41 on
Compreende
informacdes N&o aderido 3,00 on
sob_r(_—:- saude o 0,009
suficiente para
saber o que Aderido 3,40 0,12
fazer
DISCUSSAO

Os resultados permitiram uma aproximacao da avaliacdo
do LS da populagido estudada e apontou caracteristicas que
podem ser uteis no planejamento da assisténcia. Observou-se
uma distribui¢io praticamente igual entre os sexos e a maioria
dos pacientes eram jovens adultos seguidos de idosos.
Em estudos realizados no Brasil, observou-se elevada
frequéncia de LS inadequado em adultos entre 19 a 59 anos
e em idosos com idade acima de 60 anos."*"

A populagio idosa se destaca por seu grande crescimento
populacional e por ser frequentemente acometida pelas
doengas crénicas, fatores que, segundo estudo, apresentam
risco para LS inadequado, uma vez que tendem a maior
necessidade de uso dos servigos de satide e de uma terapéutica
de maior complexidade.'* Esse mesmo estudo revela ainda
que pacientes que apresentam baixas condigdes econdmicas
apresentam igualmente risco para LS inadequado. A populagio
deste estudo se caracterizou com um nimero grande de idosos
com baixos saldrios que sdo caracteristicas que podem leva-
los a maior vulnerabilidade a um LS limitado.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos pacientes
completaram o ensino fundamental. Algumas pesquisas
identificaram que menos anos de estudo formal estdo
associados a pior LS e obter ensino médio completo se associou
a melhores escores de LS.

Em relagdo aos problemas de saude, observou-se que os
acometimentos mais presentes eram hipertensao arterial,
problemas cardiacos e diabetes. O aparecimento de tais
comorbidades com maior frequéncia vem confirmar a
DRC no adulto como secundaria a hipertensao e o diabetes,
situagdo ja bem estabelecida na literatura mundial.'®

Na avaliacao dos cinco constructos que compunham a
primeira parte do HQL, néo houve diferenca significativa
entre os individuos nio aderidos e os aderidos a medicacio.
Contudo, os aderidos a medica¢do tenderam a concordar
mais com quatro dos cinco constructos presentes, o que
significa que esses individuos possuem um melhor LS nestes
constructos. Os individuos nao aderidos tenderam a concordar
mais com apenas um dos constructos.

A segunda parte do questiondrio apresenta quatro
constructos que, assim como a primeira parte, nao apresentam
diferenca estatisticamente significativa, com excegao de dois
constructos que apresentaram valor de -p menor que 0,05:
“Capacidade de encontrar boas informagdes sobre satde”
e “Compreende informagdes sobre satde o suficiente para
saber o que fazer”, nos quais os individuos aderidos apresentam
indicadores mais altos. De modo geral, os pacientes que
aderem a medicagdo apresentaram maior facilidade para
realizar as acoes descritas em todos os itens dos constructos,
o0 que significa que eles possuem melhor LS.

No constructo “Capacidade de encontrar boas
informagdes sobre saide”, todos os pacientes apresentaram
dificuldades em conseguir informacdes de saide de
forma autdénoma, independente da adesao as medicagoes.
Entretanto, 51 (75%) individuos aderidos tenderam a
apresentar maior facilidade com os itens desse constructo,
o que pode significar que sdo pessoas que utilizam
diversificadas fontes para encontrar as informagdes sobre
satde e procuram manter-se atualizados. Por sua vez, 63
(75%) pacientes nao aderidos tiveram escores menores que
3,79, ndo conseguindo acessar informacdes de saide com
tanta facilidade, dependendo de outras pessoas para oferecé-
las. Este constructo também foi citado como desafiador em
outro estudo feito com pacientes com DRC."

Segundo estudo, o baixo LS esta diretamente relacionado
afalta de informagdo correta e as crengas inadequadas que os
usudrios possuem sobre as doengas e os tratamentos, gerando
consequéncias como o desconhecimento dos cuidados no
regime terapéutico e a incapacidade de autocuidado, o que
influencia diretamente na nio adesdo a medicacdo.'

No constructo “Compreende informagdes sobre satude e
saber o que fazer”, os aderidos demonstraram maior facilidade
em todos os itens (escore maior que 3,67), indicando que
esses podem ser mais capazes de compreender diferentes
informacdes escritas em relagdo a satide. Observou-se maior
dificuldade por parte dos pacientes ndo aderidos (escore menor
que 3,11) indicando que eles podem ter mais dificuldade
em entender informacdes de satde. E interessante observar
que essas associagoes tiveram significincia estatistica e um
tamanho de efeito pequeno.

O HLQ demonstrou que os pacientes que tendem a um
LS adequado sdo os aderidos. Isso significa que a populagdo
do estudo, por ser ndo aderida ao tratamento em sua maior
parte, tende a possuir um LS limitrofe ou inadequado.
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Em suma, assim como acontece em grande parte dos estudos,
o LS demonstrou uma tendéncia de associagdo positiva com
a adesdo a medicagdo, isto é, quanto maior o LS, maior
¢ a adesdo a medicacio e vice-versa.'” Dentre os estudos
apresentados em uma revisdo integrativa, constata-se que o
LS inadequado tende a influenciar negativamente a adesao
a medicagdo, independente de fatores sociodemograficos;
outro refere que pessoas com o LS inadequado necessitam
de intervengdes individualizadas para conseguir uma boa
adesdo a medicac¢io; e outro aborda o baixo LS como um
fator de extrema relevancia por levar a nao adesio e propoe
interven¢des para melhorar a adesdo a medicagao, todas
com enfoque no LS.

Embora o estudo tenha permitido uma aproximagio
importante com o tema LS, ele apresentou limitagdes.
A utiliza¢do do auto relato para avaliagdo da adesdo pode
levar o paciente a informagdes néo reais na tentativa de nio se
expor para o profissional; dificuldade em comparar e discorrer
sobre os dados da pesquisa, uma vez que utilizou-se um
instrumento ainda pouco utilizado no Brasil; e a amostra
ter sido pequena em relagio a populagido disponivel no local
onde foram coletados os dados.

CONCLUSOES

O estudo demonstrou que, mesmo que os escores tenham
apresentado baixa significAncia estatistica, os pacientes
que possuem adesdo a medicagdo possuem um melhor
LS, sendo mais aptos a encontrar boas informagdes sobre
saude, compreendendo-as com clareza para saber o que
fazer. Demonstrou ainda um numero grande de pacientes
nao aderidos a medica¢do apontando para um inadequado
LS. Tal fato explicita a necessidade de diversas estratégias e
intervengdes, tanto na prética profissional como na pesquisa.

Dentre as estratégias praticas, destacam-se a maior atengao
e sensibilidade necessaria ao profissional de saude para
identificar fatores que colocam o paciente em maior risco de
apresentar um LS inadequado, entre eles os socioeconémicos
e demogréficos; a utilizagdo de estratégias educacionais
eficazes que contribuam para uma melhor habilidade de
compreensdo dos pacientes e, consequentemente, melhora
na adesdo a medicacéo.

Dentre as estratégias no campo da pesquisa, sdo
necessarios mais estudos com uma amostra maior utilizando
0 HLQ como instrumento, a fim de podermos caracterizar a
populagio brasileira quanto ao LS, identificando os fatores
de risco sociodemogréficos, econdmicos e clinicos, e assim,
investir em intervengdes especificas que venham colaborar
para o melhor LS dos pacientes.
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