RESUMO

Estudo transversal realizado com 340 usuarios hipertensos, acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia do municipio de Sao Joao del-Rei, selecionados a partir
do registro das fichas de acompanhamento dos agentes comunitarios de saude, por
amostragem aleatoria simples. Os objetivos do estudo foram analisar a associagéo
entre letramento funcional em saude e adesdao ao tratamento medicamentoso da
HAS; descrever os niveis de letramento funcional em saude da populacdo de
estudo; estimar a prevaléncia da ndo adesao ao tratamento medicamentoso da HAS
e analisar os fatores associados a n&o adesdo ao tratamento medicamentoso da
HAS. A coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a setembro de 2017 e foi
realizada através de um formulario com questdes estruturadas acerca dos fatores
socioecondmicos, relacionados ao paciente, a doenga, ao tratamento, a equipe e ao
servico de saude. A avaliagdo da adesdo ao tratamento medicamentoso foi feita
através da Escala de Adesao Terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8) e o
nivel de letramento funcional em saude foi medido pelo B-TOFHLA. As analises
estatisticas foram feitas utilizando-se o teste qui-quadrado e modelos de regresséo
de Poisson para estimar as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, os respectivos
intervalos de confianga (IC95%) e p-valor. A prevaléncia de n&o adesdo ao
tratamento farmacolégico da HAS foi de 24,1% (IC 95%: 19,7 — 28,5). Os fatores
associados a nao adesdo a terapia medicamentosa foram a credibilidade na
importancia dos medicamentos para o tratamento da HAS, a frequéncia na tomada
dos medicamentos para a doenca por dia, a compreensao das orientacbes e
explicagbes dadas pelos profissionais de saude e a dificuldade em conversar com os
profissionais. Baixo letramento funcional em saude foi encontrado em 80,2% dos
hipertensos entrevistados. A propor¢cao de usuarios nao aderentes ao tratamento
com baixo letramento funcional em saude foi 77% superior a propor¢céo de usuarios
nao aderentes a terapia medicamentosa com letramento funcional em saude
adequado (RP=1,77; 1C95%:0,93 — 3,75). Os resultados mostram que mudancgas
baseadas na complexidade do regime terapéutico, uma adequada assisténcia a
saude, baseada nas particularidades de cada individuo, levando-se em conta a
influéncia que o mesmo recebe do meio que o cerca podem contribuir para o
aumento da adesdo ao tratamento medicamentoso da HAS. E possivel supor ainda
que, identificando-se as limitagdes apresentadas pelos usuarios em relagdo ao
acesso e a compreensao das informacodes e orientagcdes que Ihe sao repassadas, a
equipe de saude pode elaborar estratégias que favoregam o processo de
comunicacao entre profissionais de saude e usuarios do sistema, compensando
assim os baixos niveis de letramento funcional em saude, fazendo com que as
informacdes e orientagdes necessarias ao manejo e ao acompanhamento da doenga
sejam mais facilmente compreendidas pelos usuarios.
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