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RESUMO 

 

O estudo analisa a associação entre letramento funcional em saúde e adesão à 
medicação anti-hipertensiva. Estudo transversal, com aplicação de formulário a 340 
usuários da Estratégia Saúde da Família, segundo características sociodemográficas, 
relacionadas ao paciente, à doença e ao tratamento, à equipe e ao serviço de saúde. 
A adesão medicamentosa foi mensurada pela MMAS-8 e o letramento funcional em 
saúde foi medido pelo B-TOFHLA. Foi utilizado o modelo de regressão de Poisson. 
A prevalência de não adesão foi de 24,1% (IC95%:19,7–28,5). Baixo letramento 
funcional em saúde foi encontrado em 80,3% dos hipertensos. Os fatores associados 
à não adesão foram não acreditar na importância dos medicamentos, maior 
frequência na tomada dos medicamentos por dia, não compreensão das orientações 
e explicações dadas pelos profissionais de saúde e maior dificuldade em conversar 
com os profissionais. Conclui-se que, com mudanças baseadas na complexidade do 
regime terapêutico, e ainda identificando-se as limitações dos usuários em relação 
ao acesso e à compreensão das informações e orientações repassadas, a equipe de 
saúde pode elaborar estratégias que favoreçam a comunicação entre profissionais 
de saúde e usuários, compensando, assim, os baixos níveis de letramento funcional 
em saúde. 
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ABSTRACT 
 

The study analyzes the association between functional health literacy and 
adherence to antihypertensive medication. Cross-sectional study, with application of 
a form to 340 users of the Family Health Strategy, according to sociodemographic 
characteristics, related to the patient, the disease and treatment, the team and the 
health service. Medication adherence was measured by MMAS-8 and functional 
health literacy was measured by B-TOFHLA. The Poisson regression model was used. 
The prevalence of non-adherence was 24.1% (95%CI: 19.7–28.5). Low functional 
health literacy was found in 80.3% of hypertensive individuals. Factors associated 
with non-adherence were not believing in the importance of medications, more 
frequent taking of medications per day, not understanding the guidelines and 
explanations given by health professionals, and greater difficulty in talking to 
professionals. It is concluded that, with changes based on the complexity of the 
therapeutic regimen, and still identifying the limitations of users in relation to access 
and understanding of the information and guidelines provided, the health team can 
develop strategies that favor communication between health professionals. health 
and users, thus compensating for the low levels of functional health literacy.  

KEY WORDS: Medication Adherence. Health Literacy. Primary Health Care. 
 
 

INTRODUÇÃO 

 
A adesão ao tratamento, objeto de muitos estudos científicos, é definida como 

o quanto o comportamento de uma pessoa (tomar medicamentos, seguir uma dieta 

ou mudar hábitos de vida) corresponde com as recomendações acordadas com um 

profissional de saúde. Pressupõe-se que o paciente seja participante e responsável 

pelos cuidados com a sua própria saúde. Destaca-se a importância da relação médico- 

paciente, que passa a ser vista como uma relação de parceria, na qual as recomendações 

prescritas devem ser acordadas entre ambos, com o objetivo de controlar a doença e 

melhorar a qualidade de vida do paciente1. 

Estudos diversos mostram prevalências de não adesão ao tratamento 

medicamentoso com grande variabilidade, de 14,3% a 73,4%2-11, mas há que se ter 

cautela na comparação de resultados devido aos mais variados enfoques dos estudos, 

com diferenças significativas em relação às características das populações investigadas, 

ao tipo de doença estudada e, até mesmo, ao meio utilizado para a sua avaliação. 

A adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica 

vem se tornando um dos maiores desafios enfrentados na prática dos profissionais de 

saúde pela sua complexidade. Apresenta-se como um fenômeno multidimensional, 

determinado por um conjunto de fatores sociodemográficos, relacionados à doença e 

ao seu tratamento, à equipe e ao serviço de saúde12. 
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O Letramento Funcional em Saúde (LFS) vem sendo apontado como um 

aspecto fundamental nesse contexto. É considerado como um fenômeno que envolve 

o conhecimento, motivação e competências individuais para acessar, compreender, 

avaliar e aplicar as informações de saúde, a fim de fazer julgamentos e tomar decisões 

na vida cotidiana sobre saúde, doença, prevenção e promoção da saúde, para manter ou 

melhorar a qualidade de vida durante o curso da vida13. 

Pesquisas que abordam a associação entre adesão ao tratamento medicamentoso 

e letramento funcional em saúde ainda são recentes e apresentam resultados 

divergentes. O letramento funcional em saúde inadequado mostrou-se associado à 

baixa adesão medicamentosa14,15. Outros estudos constataram que os baixos níveis de 

letramento funcional em saúde estão relacionados à melhor adesão à medicação16,17. 

Pacientes com níveis mais altos de letramento funcional em saúde apresentaram taxas 

de adesão, em média, 14% maior do que os pacientes que tinham baixo letramento 

funcional em saúde18. Em contrapartida, algumas pesquisas concluíram que o baixo 

letramento funcional em saúde não era considerado um fator preditivo para a não 

adesão aos medicamentos19,20. 

Diante do exposto, questiona-se: em que medida o letramento funcional 

em saúde influencia na adesão ao tratamento medicamentoso? Um baixo nível de 

letramento funcional em saúde pode realmente comprometer a interação entre usuários- 

profissionais-sistema de saúde? 

O objetivo deste artigo é verificar a existência da associação entre letramento 

funcional em saúde e adesão à terapia medicamentosa e, ainda, identificar outros fatores 

que possam estar associados ao processo de adesão ao tratamento medicamentoso. 

 
MÉTODOS 

 
Estudo transversal, com 340 usuários hipertensos registrados nas fichas 

de acompanhamento dos agentes comunitários de saúde e acompanhados pela 

Estratégia Saúde da Família do município de São João del-Rei. O tamanho amostral foi 

calculado tomando-se por referência uma prevalência de não adesão de 30%, nível 

de confiança de 95% e margem de erro de 5%. Apresentar dificuldades cognitivas 

e/ou de comunicação observadas pelo pesquisador e registradas pelos familiares e 

ser dependente de um cuidador para a tomada da medicação foram considerados 

critérios de exclusão. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a setembro de 2017, foi 

realizada pelo próprio pesquisador, nas residências dos usuários, e foi utilizado 

um Formulário Coleta de Dados, com questões estruturadas acerca dos aspectos 

sociodemográficos, relacionados ao paciente, à doença e ao seu tratamento, e à equipe 

e ao serviço de saúde. A adesão à medicação foi mensurada pela Escala de Adesão 
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Terapêutica de Morisky (MMAS-8) e o letramento funcional em saúde foi medido pelo 

Brief Test of Functional Health Literacy (B-TOFHLA). 

Neste estudo, para a análise da adesão ao tratamento medicamentoso da 

doença, foram agrupados na categoria “Aderente” os usuários que apresentaram alta 

adesão e média adesão (6 ou mais pontos) e na categoria “Não aderente” os usuários  

que apresentaram baixa adesão ao tratamento (no máximo 5 pontos). Para a análise do 

letramento funcional em saúde, foram agrupados na categoria “Letramento adequado” 

os usuários que obtiveram letramento considerado adequado (67 ou mais pontos) e 

na categoria “Baixo letramento” os usuários que apresentaram letramento limítrofe e  

inadequado (no máximo de 66 pontos). 

As variáveis sociodemográficas investigadas foram sexo, faixa etária, 

situação conjugal, cor/raça, escolaridade, ocupação e se o entrevistado possuía 

ou não plano de saúde. Em relação às variáveis relacionadas ao paciente, foram 

investigados: avaliação da própria saúde, regularidade das consultas médicas, 

motivo da não regularidade das consultas médicas, credibilidade na importância 

dos medicamentos para o tratamento da hipertensão arterial e satisfação ou não 

com o atendimento à sua saúde. 

Sobre as variáveis relacionadas à doença e ao tratamento, foram investigados: 

tempo de diagnóstico de HAS, tempo da última aferição da pressão arterial, mudança 

na dosagem ou tipo de medicamento para o tratamento da doença, número de 

medicamentos para hipertensão arterial/dia, frequência na tomada de medicamentos/ 

dia e reações adversas. 

As variáveis relacionadas à equipe e ao serviço de saúde investigadas foram: 

confiança nos profissionais de saúde, quem orienta em relação à tomada dos 

medicamentos para pressão alta, se já recebeu orientações em relação à alimentação 

saudável, atividade física e a importância de não beber e não fumar, se entende as 

explicações e orientações dadas pelos profissionais sobre a pressão alta e seu tratamento, 

se sente dificuldade em conversar com os profissionais de saúde, se teve acesso aos 

medicamentos para a pressão alta nos últimos três meses, motivo pelo qual não teve 

acesso aos medicamentos, se existia alguma atividade voltada para o tratamento da 

doença no serviço, se o usuário participava das atividades oferecidas pelo serviço, se 

foi hospitalizado nos últimos 12 meses por complicações da HAS e tempo da última 

consulta médica. 

A verificação da significância da associação entre não adesão e os diversos fatores 

foi feita com a aplicação de modelos de regressão de Poisson com uma variável explicativa 

de cada vez. As variáveis significantemente associadas (p<0,05) foram incluídas em 

modelos de regressão de Poisson com mais de uma variável explicativa. 

Os modelos com mais de uma variável explicativa foram construídos 

considerando-se a proximidade dos blocos de fatores com o desfecho. Inicialmente 
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foram incluídas as variáveis sociodemográficas significativas, quando da análise 

com uma variável explicativa. Em seguida incluíram-se as variáveis relacionadas ao 

paciente. Posteriormente foram incluídas as variáveis relacionadas à doença e ao 

tratamento e, por fim, as que se referiam à equipe e ao serviço de saúde. As variáveis 

que se mantinham significantes eram mantidas no modelo. O programa estatístico 

utilizado foi o Stata versão 13. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora por estar de acordo com os princípios éticos 

norteadores da ética em pesquisa estabelecidos   na Resolução   466/12   CNS e 

com a Norma Operacional N 001/2013 CNS (Número do parecer: 1.998. 610). Os 

entrevistados foram informados a respeito da intenção e dos objetivos do estudo. 

Aqueles que concordaram em participar assinaram Termo   de   Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

 
RESULTADOS 

 
Do total de indivíduos abordados, 36 não foram incluídos no estudo pelos 

seguintes critérios: um (deficiência cognitiva), 18 (dependência de cuidador), 14 

(inaptidão visual), dois (recusa) e um (surdez). Os usuários não incluídos no estudo e 

não encontrados em suas residências após três visitas domiciliares foram substituídos 

por usuários contemplados na lista de substituição definida aleatoriamente. A amostra 

final foi composta por 340 usuários. 

A prevalência da não adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão 

arterial sistêmica na população de estudo foi de 24,1% (IC 95%: 19,7 – 28,5). 

Dentre os hipertensos entrevistados, 80,3% apresentaram baixo letramento 

funcional em saúde. 

Importante ressaltar que, em relação à adesão ao tratamento medicamentoso 

da hipertensão arterial sistêmica, a proporção de usuários não aderentes foi 

praticamente a mesma para os analfabetos e para os classificados como tendo 

baixo letramento funcional em saúde. Por isso, os analfabetos foram incluídos nesta 

categoria (baixo letramento). 

A associação do nível do letramento funcional em saúde com a variável de 

desfecho adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica está 

apresentada na Tabela 1. A variável letramento funcional em saúde apresentou valor 

de p ligeiramente superior a 5%, embora a não adesão entre os pacientes com baixo 

letramento funcional em saúde tenha sido praticamente o dobro da não adesão entre os 

pacientes com letramento funcional em saúde adequado (RP=1,99). 
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Tabela 1 – Prevalência da não adesão ao tratamento medicamentoso da HAS, de 

acordo com a variável letramento funcional em saúde da população. São João del-Rei, 
MG, 2017 

 

 

Variável 
 

N 
Não adesão 

(%) 

 

RP 
 

p-valor 
IC (95%) (RP) 

li 

 
ls 

Letramento funcional 
em saúde 

      

Adequado 67(19,7%) 13,4     

Baixo 273(80,3%) 26,7 1,99 0,051 1,00 3,98 

Abreviações: RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de Confiança; li: Limite inferior; ls: Limite superior. 
Resultados dos modelos de regressão de Poisson com apenas uma variável explicativa 

Fonte: elaborada pelos autores 

A maioria dos usuários entrevistados era do sexo feminino (68,5%), com idade 

entre 50 e 89 anos (88,5%). Parte da amostra de hipertensos relatou viver com o(a) 

companheiro(a) (61,4%) e se autodeclarou branca (51,4%). Grande parte dos entrevistados 

apresentava grau de escolaridade inferior ao Ensino Fundamental (78,2%), não trabalhava 

(87,6%) e não possuía plano de saúde (58,8%). Os usuários com uma autopercepção 

negativa da própria saúde eram representados pela maioria da amostra (64,4%). Grande 

parte dos entrevistados não comparecia ao médico com regularidade (74,7%), disse 

acreditar na importância dos medicamentos anti-hipertensivos para o tratamento da 

doença (91,4%) e mostrou-se satisfeita com o atendimento à sua saúde (72,6%). As 

prevalências da não adesão ao tratamento medicamentoso da HAS, de acordo com as 

características sociodemográficas e relacionadas ao paciente, estão descritas na Tabela 2. 

Tabela 2 – Prevalências da não adesão ao tratamento medicamentoso da HAS, de 
acordo com as características sociodemográficas e relacionadas ao paciente. São João 

del-Rei, MG, 2017 
 

 

Variáveis 
 

N 
Não adesão 

(%) 

 

RP 
 

p-valor 
IC 

li 

(95%) (RP) 

ls 

Sexo       

Masculino 107(31,5%) 24,3 1,02 0,958 0,60 1,73 

Feminino 233(68,5%) 24,0     

Idade       

0 a 49 anos 35(11,5%) 22,9     

50 a 89 anos 301(88,5%) 23,9 0,94 0,889 0,41 2,17 

Situação conjugal 
Mora com 

 

209(61,4%) 

 

25,8 

 

1,28 

 

0,349 

 

0,76 

 

2,16 
companheiro(a) 
Mora sozinho(a) 

 

131(38,6%) 
 

21,4 
   

Cor/Raça    0,045 

Branca 175(51,4%) 24,0 1,44 0,225 0,80 2,60 
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(Continuação) 
 

 

Variáveis 
 

N 
Não adesão 

(%) 

 

RP 
 

p-valor 
 

li 

IC (95%) (RP) 

ls 

Preta 75(22,1%) 33,3 2,00 0,034 1,05  3,79 

Parda 90(26,5%) 16,7      

Escolaridade    0,330    

Analfabeto 40(11,8%) 15,2 1,61 0,303 0,65  4,01 

Ensino Fundamental 266(78,2%) 24,4 1,98 0,199 0,70  5,62 

Ensino Médio, 
Superior Incompleto 

 
33(10%) 

 
30 

     

e Superior Completo        

Ocupação        

Não trabalha 298(87,6%) 22,5      

Trabalha 42(12,4%) 35,7 1,59 0,105 0,91  2,78 

Plano de Saúde        

Sim 139(41,2%) 19,4      

Não 200(58,8%) 27 1,39 0,162 0,88  2,21 

Autopercepção da 
saúde 

       

Autopercepção positiva 120(35,6%) 22,5      

Autopercepção 
negativa 

219(64,4%) 25,1 0,87 0,591 0,51 1,47 
 

Regularidade das 
consultas médicas 

       

Sim 86(25,3%) 16,3      

Não 254(74,7%) 26,8 0,61 0,090 0,34  1,08 
 

Principal motivo de 
não ir ao médico 

regularmente 
Tempo de espera, 

dificuldades marcação 
de consultas e outros 

Não acha necessário 

Credibilidade na 
importância dos 

medicamentos para o 
tratamento 

Sim 

Não 

Satisfação com o 
atendimento à saúde 

Completamente 
satisfeito 

 
 

116(45,7%) 26,7 
 
 

 
138(54,3%) 26,8 1,00 0,987 0,57 1,94 

 

 
311(91,4%) 

 

 
21,5 

    

29(8,6%) 51,7 0,042 0,002 0,24 0,73 

 
247(72,6%) 

 
22,7 
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Variáveis N 

 
Não adesão 

RP p-valor
 

(%) 

(Conclusão) 

IC (95%) (RP) 

li ls 
 

 

 

Parcialmente satisfeito e 
Insatisfeito 

92(27,4%) 28,3 0,74 0,285 0,43 1,28 
 

Abreviações: RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de Confiança; li: Limite inferior; ls: Limite superior. 
Resultados dos modelos de regressão de Poisson com apenas uma variável explicativa 

Fonte: elaborada pelos autores 
 

Os usuários com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica há mais de cinco 

anos apresentaram-se em maior quantidade na amostra (88,2%). Relataram ter aferido 

a pressão arterial pela última vez há menos de seis meses 85,7% dos entrevistados. A 

maior parte dos usuários disse ter tido mudanças na quantidade ou na dosagem da 

medicação administrada durante o tratamento (57,0%), estava em uso de dois ou mais 

medicamentos (70,3%) e fazia uso da medicação duas ou mais vezes ao dia (75,9%). A 

minoria dos hipertensos entrevistados relatou a presença de efeitos colaterais (34,7%). 

A maioria dos usuários entrevistados disse confiar nos profissionais de saúde que os 

atendia (97,9%) e receber suas orientações em relação à tomada de medicamentos dos 

profissionais médicos (94,7%). Recomendações em relação à alimentação saudável, à 

prática de exercícios físicos e à importância de não beber e não fumar foram relatadas 

por 50,9%, 61,2% e 67,0% da amostra, respectivamente. A maioria dos usuários relatou 

entender e compreender as orientações e explicações dadas pelos profissionais de saúde 

(75,3%) e disse não ter dificuldades em conversar com os profissionais (75,0%). Pouco 

mais da metade dos usuários tiveram acesso aos medicamentos anti-hipertensivos nos 

últimos três meses (66,2%). Atividades como grupos de ginástica e grupos de orientação 

para hipertensos eram as atividades voltadas para o tratamento da hipertensão em 

46,1% e 61,5% das equipes da Estratégia Saúde da Família, respectivamente (Tabela 3). 

Tabela 3 – Prevalências da não adesão ao tratamento medicamentoso da HAS, de 
acordo com as características relacionadas à doença, ao tratamento, à equipe e ao 

serviço de saúde da população. São João del-Rei, MG, 2017 
 
 

 

N 

Tempo com 
hipertensão arterial 

sistêmica 

Há mais de cinco anos 

Há menos de cinco 

anos 
Última aferição da 

pressão arterial 

Não 
RP p-valor 

adesão (%) 

IC (95%) (RP) 

li Is 

  sistêmica  

300(88,2%) 24,7 1,31 0,517 0,58 2,97 

40(11,8%) 20     
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Variáveis N 

 
Há menos de seis 

 
Não 

RP p-valor 
adesão (%) 

(Continuação) 

IC (95%) (RP) 

li Is 

meses 
305(85,7%) 23,3 

Há mais de seis meses 34(14,3%) 32,4 0,63 0,241 0,30 1,37 

Médico já mudou 
os remédios para o 

tratamento da pressão 
arterial 

Sim 194(57%) 22,2 
 

Não 142(43%) 25,4 1,19 0,496 0,72 1,98 
 

Número de 
medicamentos para 
hipertensão arterial 

sistêmica por dia 

Um medicamento 99(29,7%) 26,3 1,22 0,47 0,71 2,10 

Dois ou mais 
239(70,3%) 22,6 

medicamentos 

Frequência na tomada 
de medicamentos para 

HAS por dia 

Uma vez ao dia 

Duas ou mais vezes ao 
dia 

Reações adversas 

Sim 

Não 

Confiança nos 
profissionais de saúde 

que o atendem 

Completamente 333(97,9%) 23,7 

Parcialmente e Não 
confia 

Recebeu informações 
sobre Alimentação 

saudável 

 

6(2,1%) 50,0 0,31 0,136 0,06 1,57 

Sim 173(50,9%) 19,7 

 
Não 167(49,1%) 28,7 1,46 0,090 0,94 2,27 

Recebeu informações 
sobre Importância da 

atividade física 

Sim 208(61,2%) 21,6 

 
Não 132(38,8%) 28 1,41 0,179 0,85 2,33 

 
 

80(24,1%) 12,5  

258(75,9%) 27,1 0,46 0,022 0,24 0,89 

 

118(34,7%) 
 

31,4 
 

0,64 
 

0,042 
 

0,41 
 

0,98 

221(65,4%) 19,9     
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Variáveis N 

 

Recebeu informações 
sobre Importância de 
não beber/não fumar 

 
Sim 

 
Não 

RP p-valor 
adesão (%) 

(Conclusão) 

IC (95%) (RP) 

li Is 

 

Não 

Compreensão 
das orientações/ 
explicações dadas 
pelos profissionais 

Sim 

 
Não 

Dificuldades em 
conversar com os 

profissionais de saúde 

Sim 

 
Não 

Acesso aos 
medicamentos nos 
últimos três meses 

Sim, todas às vezes 

Não, nunca 

Às vezes 

Motivo por não 
conseguir os 

medicamentos 
Estavam em falta 

Outro 

Internação nos 
últimos 12 meses pela 

hipertensão arterial 
sistêmica 

 
 

0,38 0,185 0,85 1,68 

 
 

0,70 

 
 

0,19 

 
 

0,41 

 
 

1,20 

Há mais de seis meses 

Abreviações: RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de Confiança; li: Limite inferior; ls: Limite superior. 
Resultados dos modelos de regressão de Poisson com apenas uma variável explicativa 

Fonte: elaborada pelos autores 

228(67%) 22,4  

112(33%) 27,7 1,33 0,282 0,79 2,23 

 

 
256(75,3%) 

 

 
19,1 

    

84(24,7%) 39,3 0,49 0,001 0,31 0,76 

 
 

85(25,0%) 

 
 

44,7 

 
 

0,39 

 
 

p<0,01 

 
 

0,25 

 
 

0,60 

255(75,0%) 17,3 
    

 
 

225(66,2%) 

 
 

20,09 

  
 

0,039 

  

66(19,4%) 24,2 1,16 0,697 0,66 2,05 

47(14,4%) 38,3 1,83 0,029 1,06 3,16 

46(40,4%) 30,4 1,05 0,907 0,46 2,38 

68(59,6%) 
 
 
 

 
18(5,3%) 

29,4 
 
 
 

 
11,1 

    

 
Sim  

Não 322(94,7%) 24,8 

Última consulta 
médica 

 

Há menos de seis 
120(35,3%)

 20,0 
meses 

220(64,7%) 
26,4 
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A Tabela 4 apresenta os resultados dos modelos com mais de uma variável 

explicativa. O modelo final (modelo 1) indica que três fatores permaneceram 

significantemente associados à não adesão. Se o paciente não acredita na importância 

dos medicamentos para o tratamento, a prevalência de não adesão foi 107% superior 

à de quem acredita. Se o paciente necessita tomar os medicamentos duas ou mais 

vezes ao dia, a prevalência de não adesão foi 130% superior à daqueles que tomam o 

medicamento uma única vez. O fator mais fortemente associado à não adesão foi o fato 

de o paciente ter dificuldade em conversar com os profissionais de saúde. A prevalência 

de não adesão desses indivíduos foi 300% superior à dos pacientes que disseram não ter 

dificuldades em conversar com os profissionais. 

Como em análises exploratórias (resultados não apresentados) verificou-se que 

as variáveis dificuldade de conversar com os profissionais de saúde, compreensão das 

explicações e orientações dadas pelos profissionais de saúde e letramento funcional 

em saúde estavam fortemente associadas entre si, optou-se por apresentar também 

os modelos 2 e 3, nos quais a variável dificuldade de conversar com os profissionais de 

saúde foi substituída respectivamente por cada uma das outras duas variáveis. 

O modelo 2 mostra que se o paciente não compreende as explicações e 

orientações dadas pelos profissionais de saúde, a prevalência de não adesão é 171% 

superior à dos demais indivíduos. Os outros dois fatores deste modelo apresentam 

resultados semelhantes aos observados no modelo 1. 

No modelo 3, verifica-se que a associação entre a credibilidade na importância 

dos medicamentos para o tratamento e a adesão foi ligeiramente potencializada, com 

a razão de prevalência passando de 2,07 para 2,44. Se o indivíduo é analfabeto ou tem 

baixo letramento funcional em saúde, a prevalência de não adesão passou a ser 77% 

superior à dos pacientes com letramento adequad\o com valor de p um pouco superior 

ao limite de 5% (p = 0,077). 

Tabela 4 – Razão de prevalência da não adesão ao tratamento medicamentoso da 
HAS, de acordo com as variáveis analisadas nas análises com mais de uma variável 

explicativa. São João del-Rei, MG, 2017 

 
Modelo 1 

 

Variáveis RP p-valor IC (95%)(RP) 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Não  

li ls 
Credibilidade na importância dos medicamentos para o     

tratamento     

Sim     

Não 
Frequência na tomada de medicamentos para HAS por dia 

2,07 0,038 0,29 0,96 

Uma vez ao dia     

Duas ou mais vezes ao dia 
Dificuldade em conversar com os profissionais de saúde 

2,30 0,021 0.23 0,89 

Sim 4,00 0,000 0,25 0,62 
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Modelo 2  
 

Variáveis RP p-valor IC (95%) (RP) 
li ls 

 
 

 

Frequência na tomada de medicamentos para HAS por dia 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Frequência na tomada de medicamentos para HAS por dia 

Letramento funcional em saúde 

Abreviações: RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de Confiança; li: Limite inferior; ls: Limite superior 

Fonte: elaborada pelos autores 
 

 

DISCUSSÃO 

 
Na presente pesquisa, foi evidenciado que 24,1% da população de hipertensos 

não aderem ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica. Estudos 

diversos mostram prevalências de não adesão ao tratamento medicamentoso com 

grande variabilidade, de 14,3% a 73,4%2-11, mas há que se ter cautela na comparação 

de resultados relacionados à prevalência de não adesão ao tratamento farmacológico, 

devido aos mais variados enfoques dos estudos, com diferenças significativas em relação 

às características das populações investigadas, ao tipo de doença estudada e, até mesmo, 

ao meio utilizado para a avaliação da adesão ao tratamento medicamentoso. 

Os resultados apontam que, dentre os usuários entrevistados na pesquisa, 

80,3% apresentaram baixo letramento funcional em saúde. Estudos sobre o impacto do 

letramento funcional em saúde na interação entre usuários, profissionais e sistemas de 

saúde no Reino Unido, Estados Unidos, Austrália e Canadá mostraram que 20 a 50% da 

população apresentam baixa competência em letramento funcional em saúde21. Uma 

revisão integrativa, composta por sete artigos, todos internacionais e oriundos dos EUA, 

mostrou prevalências de letramento funcional em saúde que variaram de 19 a 44%22. 

Credibilidade na importância dos medicamentos para o 
tratamento 

Sim 

    

Não 2,09 0,036 0,28 0,95 

Uma vez ao dia     

Duas ou mais vezes ao dia 
Compreensão das explicações e orientações dadas pelos 

2,37 0,018 0.23 0,87 

profissionais de saúde     

Sim     

Não 2,71 0,007 0,33 0,83 

Modelo 3 
    

Variáveis RP p-valor IC (95%) 
li 

(RP) 
ls 

Credibilidade na importância dos medicamentos para o     

tratamento     

Sim     

Não 2,44 0,015 0,26 0,86 

Uma vez ao dia    

Duas ou mais vezes ao dia 2,28 0,022 0.23 0,89 

Adequado    

Baixo 1,77 0,077 0,93 3,75 
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No Brasil, em pesquisa, na cidade de São Paulo, com o objetivo de analisar os  

escores atingidos através do B-TOFHLA, segundo escolaridade e idade, mostraram 

prevalência de letramento funcional em saúde inadequado de 51,6% entre os idosos 

e, num estudo para avaliação do letramento funcional em saúde de adultos no Sistema 

Único de Saúde, por meio do mesmo instrumento de avaliação, mostraram prevalência 

de letramento funcional em saúde inadequado de 68,1%, percentuais menores do que o 

percentual encontrado na presente pesquisa21,23. 

Pesquisas que abordam a associação entre adesão ao tratamento medicamentoso 

e letramento funcional em saúde ainda são recentes e apresentam resultados 

divergentes. O letramento funcional em saúde inadequado mostrou-se associado à 

baixa adesão medicamentosa14,15. Outros estudos constataram que os baixos níveis de 

letramento funcional em saúde estão relacionados à melhor adesão à medicação16,17. 

Pacientes com níveis mais altos de letramento funcional em saúde apresentaram taxas 

de adesão, em média, 14% maior do que os pacientes que tinham baixo letramento 

funcional em saúde18. Em contrapartida, algumas pesquisas concluíram que o baixo 

letramento funcional em saúde não era considerado um fator preditivo para a não 

adesão aos medicamentos19,20. 

É importante ressaltar a associação que o letramento funcional em saúde 

apresentou com outras duas variáveis investigadas no estudo e fortemente associadas 

à não adesão: compreensão das orientações e explicações dadas pelos profissionais de 

saúde e dificuldade em conversar com os profissionais, uma vez que o letramento mostra- 

se como a competência cognitiva e social dos usuários de saúde para acessar, compreender 

e usar as informações recebidas em prol da melhora das próprias condições de saúde. 

Não compreender as orientações e explicações dadas pelos profissionais de 

saúde e apresentar dificuldade em conversar com os mesmos pode trazer prejuízos para 

a relação profissional de saúde/paciente, uma vez que a comunicação entre esses atores 

pode ser afetada. Muitas das informações e orientações dadas nos serviços de saúde, 

como, por exemplo, dosagem correta dos medicamentos, nome dos medicamentos, 

informações em relação à prevenção de doenças, à alimentação, aos exercícios físicos 

e outras, são repassadas por escrito, ou mesmo verbalmente, aos usuários; assim, 

entende-se que tão importante quanto um letramento em saúde adequado, são a 

utilização de uma linguagem simples e as habilidades de comunicação dos profissionais 

de saúde21. E, ainda, uma atenção à saúde de qualidade depende da compreensão acerca 

das informações consideradas relevantes para as condições de saúde dos usuários. 

Conhecer as condições que podem estar associadas ao processo de não adesão 

ao tratamento medicamentoso da HAS pode possibilitar a elaboração e o planejamento 

de ações de saúde coordenadas entre gestores, profissionais de saúde e usuários 

direcionadas às necessidades específicas destes. É possível supor que mudanças 

baseadas na complexidade do regime terapêutico, uma adequada assistência à saúde, 
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baseada nas particularidades de cada indivíduo, levando em conta a influência que 

este recebe do meio que o cerca e, ainda, uma boa relação entre o profissional 

e o paciente, baseada na importância da comunicação entre eles, da orientação 

dos usuários mediante a utilização de uma linguagem mais simples e adequada, 

da simplificação dos materiais utilizados e disponibilizados aos pacientes, podem 

compensar os baixos níveis de letramento funcional em saúde e aumentar a adesão 

ao tratamento medicamentoso da HAS. 

Os resultados apresentados mostram também que não acreditar na importância 

dos medicamentos para o tratamento da HAS e a maior frequência na tomada dos 

medicamentos para a HAS por dia também são fatores que estão estatisticamente 

associados à não adesão ao tratamento medicamentoso da doença. 

Como limitações apresentadas pelo estudo, cita-se a forma pela qual foram 

selecionados os hipertensos, uma vez que as fichas de acompanhamento dos agentes 

comunitários de saúde não contemplam todos os hipertensos existentes nas áreas 

cobertas pela Estratégia Saúde da Família do município de São João del-Rei. O uso de 

questionários, sujeitos a vieses, também se apresenta como uma limitação do estudo. 

Além disso, a grande variabilidade dos métodos e instrumentos para a avaliação da adesão 

ao tratamento medicamentoso limita a comparação entre os estudos realizados. Apesar 

disso, os resultados apresentados permitiram analisar a associação entre o letramento 

funcional em saúde e demais fatores e a adesão ao tratamento medicamentoso da 

hipertensão arterial sistêmica. 

 
CONCLUSÃO 

 
Conclui-se que uma boa relação entre pacientes e profissionais de saúde, baseada 

na importância da comunicação entre eles, na utilização de uma linguagem mais simples 

e adequada à população e na simplificação dos materiais utilizados e disponibilizados 

aos usuários, pode compensar os baixos níveis de letramento funcional em saúde e 

aumentar a adesão ao tratamento medicamentoso da hipertensão arterial sistêmica. 
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