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A IMPORTANCIA DA ADESAO AO TRATAMENTO E O LETRAMENTO EM
SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

Letramento em salde é um termo abrangente usado para definir muitos aspectos
do conhecimento e interagdo de um paciente com o servi¢go de saude. Ele pode ser
limitado para apenas se referir a capacidade de ler, escrever e entender simples
interacdes sociais ou pode se referir a complexa capacidade de avaliacao critica de
decisdes terapéuticas. Uma das definicbes separa o conceito de Letramento em
saude em funcional, interativo e critico. O Letramento funcional se refere a
capacidade de ler e escrever. O Letramento interativo se refere a uma capacidade
cognitiva mais avangada que, em conjunto com habilidades sociais, pode ser usada
para participar de situacdes do cotidiano, extrair mais informac¢des dos meios de
comunicacdo dos servicos de saude e aplica-las a diferentes circunstancias. O
Letramento Critico € um nivel mais avangcado que se refere a avaliacdo critica das
informacdes e como usa-las em situacdes pessoais. (NUTBEAM, 2000)


mailto:samanta.rocha@ceub.edu.br

O letramento, portanto, estd intimamente relacionado com a capacidade de
utilizacdo do servico de saude pelo paciente, e foi visto que um menor letramento
esta relacionado com menor utilizacdo dos servicos de saldde, maior taxa de
mortalidade, menor adesdo medicamentosa, mais internacdes hospitalares e
aumentos dos custos de saude. (MARAGNO, 2016).

Como visto em estudos anteriores (MARAGNO, 2016) (NOGUEIRA, 2020) o
letramento em salde e a adesdo medicamentosa de um paciente parecem ter uma
intima relac&o. O letramento € uma das bases para a aquisicdo de autonomia de um
paciente sobre seu tratamento e sobre a manutencao de um controle mais rigoroso
das suas medicagoes;

A adesado medicamentosa é definida pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS
(2003), como o grau de concordéancia entre o comportamento de um individuo e as
recomendacfes do profissional de saude em relacdo a um tratamento, seja ele
medicamentoso, nutricional ou até mesmo mudanca de estilo de vida. A baixa
adesdo medicamentosa € mais frequente em pacientes com tratamentos cronicos
como hipertensos, diabéticos, e cardiopatas (OMS, 2003), por razdes que variam
para cada individuo.

A adesdo, portanto, € o pilar da maioria dos tratamentos ambulatoriais e sua reducéo
leva a um aumento exponencial no custo de servicos de saude. A baixa aderéncia
leva a piores desfechos que, por sua vez, aumenta o uso do sistema de saude e
iISSO aumenta 0s custos profissionais e de medicamentos, os quais, entdo, nao
sendo utilizados pelo pacientes, fazem com que retornem ao servico. (IUGA, 2014).
Assim, buscar uma forma barata e viavel de melhora-la, como aprimorar o
letramento em saude dos pacientes se torna importante.

Tendo isso em vista, esse estudo busca identificar as referéncias mais atuais que
avaliaram a relagéo entre essas duas variaveis e analisar seus resultados.

OBJETIVOS
Objetivo Primario
e Avaliar a relagdo entre letramento em saude e adesdo ao tratamento
através de revisao sistematica de literatura.
Objetivos Secundarios
e Discutir novos elementos que afetam a relagao entre as principais
variaveis.
e Realizar uma andlise qualitativa dos estudos encontrados
e Explorar novos conceitos que modifiqguem a adesdo medicamentosa



METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura relacionada a relacéo do

letramento em saude e adeséo ao tratamento.

Foram seguidos as seguintes etapas:

1- Definicao da questdo norteadora: Qual a relacao entre letramento em saude de
adesdo ao tratamento.

2- Busca dos artigos: A busca foi realizada no banco de dados PubMed, em
18/11/2020, utilizando o descritos Medical Subject Headings (MeSH) Major
Topic, com os termos de busca: (health literacy[MeSH Major Topic]) AND
(medication adherence[MeSH Major Topic]). Foi adicionado o filtro temporal,
buscando artigos publicados apenas entre o periodo de 2017 e 2020.

3- Organizacgéao dos artigos e aplicacéo dos critérios de inclusédo e excluséo:

Os artigos encontrado na busca foram organizados em um documento do Microsoft

Office Excel verséo 2016.

Para selecionar os artigos foram empregados os seguintes critérios de incluséo:

e Artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa
e Artigos tinham como objetivo avaliar a relagédo de letramento em saude e
adeséo ao tratamento

Os critérios de exclusao foram:

Revisbes de literatura

Publica¢des fora de contexto

Artigos de discussao

Artigos sem resumos fornecidos

Artigos ndo concluidos

4- Andlise dos artigos:

Itens que cumpriam os critérios foram analisados quanto aos seguintes itens:

e Delineamento do estudo

e Instrumento para avaliar letramento em satude

e Instrumento para avaliar adeséo ao tratamento

e Conclusdo quanto as possiveis associacdes entre letramento em saude e
adeséo ao tratamento.

e Elementos que alterem ou se relacionem com uma das duas variaveis
principais

5- Interpretacdo dos resultados

6- Apresentacao da revisdo



RESULTADOS

A busca inicial gerou 56 artigos eles foram organizados em documento do Microsoft
Office Excel versao 2016 e separados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo. Destes, 25 artigos foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos:
revisGes de literatura (N=5), ndo tem informacdes necessarias disponiveis (N=4),
avaliam outros aspectos do letramento em saldde ou da adesdo medicamentosa
separadamente (N=11), artigo de discussdo (N=1), entrevistas abertas (N=2),
criacdo de uma ferramenta para a avaliagdo de letramento (N=1) e artigo ndo
concluido (N=1). Isso resultou em 31 artigos para a revisao de literatura.

Entre os artigos estudados os anos de publicacao variam entre 2017 a 2020. Destes
11(35,4%) séao de 2017, 4 (12,9%) sao de 2018, 11 (35,4%) séo de 2019 e 5 (16,1%)
séo de 2020.

Nos estudos avaliados houveram uma variedade de métodos utilizados para calcular
adesdo medicamentosa e letramento em saude. Dos instrumentos utilizados para
avaliar letramento os mais utilizados foram: Newest Vital Signs (N=5/16,1%) ; Test
of Functional Health Literacy in Adults (N=3/9,6%); e Rapid Estimate of Adult Literacy
in Medicine (N=2/6,4%). Dos instrumentos utilizados para avaliar adeséo
medicamentosa os mais utilizados foram: The Morisky Medication Adherence Scale
(N=7/22,5%); e o Morisky Levine Green test (N=3/9,6%)

Dos artigos avaliados N=25 (80,6%) identificaram uma relacdo positiva entre o
Letramento em Saude e a Aderéncia medicamentosa. N=5 (16,1%) deles nao
identificaram uma relacdo entre as variaveis. Apenas N=1(3,2%) identificou uma
relacéo negativa entre esses dois fatores.

Buscando elementos que alterem ou se relacionem com uma das duas variaveis
principais encontramos: N=4 (12,9%) dos artigos avaliaram o conceito de
autoeficacia (self-efficacy). N=2 (6,4%) dos artigos avaliaram a o0 conceito de
numeramento. N=1(3,2%) artigo avaliou o conceito de complexidade do tratamento.

DISCUSSAO

Apoés andlise dos artigos, observou-se que os estudos tendem a corroborar com as
descobertas anteriores, ou seja, ha uma correlacéo entre o letramento em saude de
um paciente e sua adesao medicamentosa. Com essa conclusao reafirmada, é
notdrio perceber a importancia de outros fatores e conceitos, tais como autoeficacia
e complexidade do tratamento, que modificam a relacdo do letramento com a
adesao.

Alguns artigos exploraram a importancia de “autoeficacia” (self-efficacy). Esta pode
ser definida como a confianca em agir da forma necesséaria para alcancar seus
objetivos (BANDURA, 1997) e foi apresentada em N=4 (12,9%) estudos como mais
um elemento importante para adesdao medicamentosa. Huang et al., 2020 concluiu,
por exemplo, que aumentar autoeficacia, diminuir desconfianca sobre medicagdes
e diminuir barreiras para administracdo de remédios (como preco e acessibilidade)



sdo necessarios para aumentar a adesao. Assim, observa-se a grande equacao
essencial para que se possa chegar ao objetivo de aumentar a adesdo dos
pacientes.

J& Bazargan et al. 2017 destacaram a importancia da complexidade do tratamento
como um fator para a adesdo medicamentosa. Utilizando o Medication Regimen
Complexity Index (MRCI), Bazargan et al. concluiram que o paciente com uma
tratamento de menor pontuacdo no MRCI é duas vezes mais propenso a aderir a
dosagem certa da sua medicacao.

Um conceito pouco presente dos estudos € o0 “numeramento”, definido como
letramento matematico e, apenas N=2 (6,4%) dos artigos estudados avaliaram a
importancia do “numeramento”. Ele € um exemplo direto de como o letramento do
paciente afeta sua habilidade de tomar corretamente suas medicagbes. O
‘numeramento” afeta habilidades como contar gotas ou saber quando tomar seu
remédio de 8 em 8 horas, e € imperativo para a boa aderéncia. Shiyanbola et al.,
2017 identificou que, separando letramento em partes, apenas o “numeramento” foi
modificador de aderéncia.

O unico artigo que identificou uma relagédo negativa entre letramento e aderéncia foi
Arbuckle et al. (2019), indicando o acesso digital como o moderador dessa relacéo
negativa. Arbuckle et al. (2019) postularam que a democratiza¢ao da informacgao por
meio da internet diminui a confianga nos servicos de saude produzindo a menor
aderéncia. Isso abre uma janela importante de consideracbes que devem ser
resolvidas no consultorio. Mais e mais paciente trazem informacdes coletadas na
internet para as consultas e, quando essas informacdes colidem com as oferecidas
pelo profissional de saude, geram desconfianca no tratamento oferecido. Isso reflete
como €& importante que haja uma melhora nas habilidades comunicativas dos
profissionais de saude (PASSAMAI et al., 2012), objetivando sintetizar informacfes
convincentes e, ao mesmo tempo, tentar filtrar as trazidas pelo paciente de forma
sutil, para que ndo haja pontos de atrito e permita que a confianca seja mantida.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou, por meio da sua revisdo, que ha uma relagéo positiva
entre o letramento em salude e a adesdo medicamentosa. Porém, durante a
avaliacao dos artigos percebeu-se a complexidade das variaveis. Ambas devem ser
observadas por diversos angulos, como a complexidade do tratamento e a
habilidade de aprendizado do paciente, para que se entenda melhor a relacdo
paciente-tratamento.

Em um contexto de consultério, pode-se refletir a respeito dos elementos aqui
apresentados. Além do pensamento diagndstico e terapéutico, € necessario aceitar
as informacdes prévias trazidas pelo paciente, trabalhar em conjunto com elas e ndo
desmerece-las. Transmitir informacdes de salde de forma eficiente exige conhecer
a capacidade cognitiva de cada paciente. A prescricdo deve ser explicada e escrita
da forma que o paciente consiga seguir suas diretrizes, tomando os remédios na



hora e quantidade certa. Ao se prescrever complexos esquemas terapéuticos o
devido tempo tem que ser destinado a sua explicacdo. E igualmente importante para
o bom tratamento é a perspectiva do paciente sobre sua capacidade de segui-lo. Se
o paciente for inserido na construcdo do plano terapéutico com a mesma
responsabilidade que o prescritor, garante-se assim uma melhor adesdo e um
melhor entendimento do que é preciso ser feito. Toda a construcdo do plano
terapéutico, incluindo explica-lo ao paciente e solicitar que ele o repita, demanda um
tempo da consulta que deve ser considerado como benéfico, pois assim, pode-se
garantir o sucesso da terapéutica instituida.
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