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RESUMO
Este estudo analisa a percep¢do de usudrios com condigcbes cronicas atendidos

na Ateng¢do Primdria a Satde sobre suas patologias e medicag¢ées, considerando
os impactos do letramento em sailde. Utilizando abordagem qualitativa e
andlise de conteddo, foram entrevistados dez usudrios e trés agentes
comunitdrias de saide em Sapucaia do Sul (RS). Os achados revelam que
muitos usudrios ndo reconhecem suas doengas crénicas, associando-as apenas
aos medicamentos. Observou-se baixa adesdo ao tratamento, automedica¢do,
alteragdes de dosagens sem prescricdo e resisténcia @ mudang¢a de hdbitos
alimentares. Fatores como baixa escolaridade, renda limitada e envolvimento
familiar também influenciam negativamente no autocuidado. A compreensdo
inadequada das orientacdes dos profissionais acarreta riscos a seguran¢a do
paciente. A pesquisa destaca a necessidade de acbes educativas e estratégias
de fortalecimento do letramento em saidde. Compreender melhor a propria
condi¢do pode promover maior adesdo terapéutica e prevenir agravamentos
clinicos. 0 estudo ressalta o papel central do letramento na qualidade de vida

e segurang¢a de usudrios com doengas crénicas.
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ABSTRACT

This study analyzes the perception of users with chronic conditions treated in Primary Health Care about their
pathologies and medications, considering the impacts of health literacy. Using a qualitative approach and content
analysis, ten users and three community health agents were interviewed in Sapucaia do Sul (RS). The findings
reveal that many users do not recognize their chronic illnesses, associating them only with medication. There
was low adherence to treatment, self-medication, changes in dosages without a prescription and resistance to
changing eating habits. Factors such as low schooling, limited income and family involvement also have a negative
influence on self-care. Inadequate understanding of the professionals’ instructions entails risks to patient safety.
The research highlights the need for educational actions and strategies to strengthen health literacy. A better
understanding of one’s own condition can promote greater therapeutic adherence and prevent clinical worsening.
The study highlights the central role of literacy in the quality of life and safety of users with chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio analiza la percepcién de usuarios con condiciones cronicas atendidos en Atencién Primaria de Salud
sobre sus patologias y medicamentos, considerando los impactos de la alfabetizacion en salud. Utilizando un
abordaje cualitativo y andlisis de contenido, diez usuarios y tres agentes comunitarios de salud fueron entrevistados
en Sapucaia do Sul (RS). Los resultados revelan que muchos usuarios no reconocen sus enfermedades crdonicas,
asocidndolas dnicamente a la medicacion. Hubo baja adherencia al tratamiento, automedicacién, cambios de dosis
sin receta y resistencia a cambiar los hdbitos alimentarios. Factores como la baja escolarizacion, los ingresos
limitados y la implicacion de la familia también influyen negativamente en el autocuidado. La comprensidn
inadecuada de las instrucciones de los profesionales supone un riesgo para la seguridad del paciente. La
investigacién pone de relieve la necesidad de acciones y estrategias educativas para reforzar la alfabetizacion
sanitaria. Una mejor comprension de la propia condicion puede promover una mayor adherencia terapéutica y
prevenir el empeoramiento clinico. El estudio subraya el papel central de la alfabetizacion en la calidad de vida y
la seguridad de los usuarios con enfermedades crénicas.

INTRODUCAO

evitadas pelas equipes de atendimento basico com

o acompanhamento e monitoramento adequados.
0 termo “letramento em sailde” refere-se a Em 2021, essas internacdes representaram cerca de
capacidade de obter e compreender informacgdes 15,5% no Brasil e 14,6% na regidao Sul, segundo o
relacionadas a sadde, permitindo que individuos Projeto de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de

tomem decisées informadas sobre seu cuidado e Satde (PROAADES). E importante notar que esses

bem-estar. Apesar de sua crescente relevancia, ainda
enfrentamos desafios significativos relacionados
ao nivel de conhecimento dos usudarios sobre suas
patologias!

Quando se associa o letramento em salde a
Atencdo Primaria a Satde (APS), como porta de
entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), percebe-
se como o letramento pode facilitar a implementacao
de estratégias de acompanhamento e cuidado. A APS
abrange a promocdo e protecdo da sadde, prevencao
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
reducdo de danos, tanto no dmbito individual quanto
coletivo?

Estudos indicam que um letramento inadequado
em salde leva a decisdes equivocadas, piorando
a condicdo clinica de wusuarios com doencas
cronicas. Isso fica evidente nas internagdes por

Condicdes Sensiveis a APS, que poderiam ser
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dados podem estar subnotificados devido a pandemia
de COVID-19°

Apesarde a APS serfundamental para o tratamento
de doengas cronicas, a segurancga do paciente na APS
é pouco abordada na literatura, ao contrario do que
ocorre no ambito hospitalar. 0 cuidado continuo
é essencial para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com patologias incurdaveis. No entanto,
um dos maiores desafios na atencdo primaria é
o letramento em salde dos usuarios, que afeta
diretamente a adesdo ao tratamento, a mudanca de
habitos e as decisdes de cuidado*

0 letramento em salde dos usudrios interfere
diretamente na seguranca do paciente, pois
influencia o modo como os usuarios processam
informagdes relacionadas a propria saltde. Com um
letramento precario, decisdes equivocadas podem
ser tomadas, resultando em piora clinica provocada
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pelo proprio usuario. A falta de conhecimento adequado sobre suas condicdes cronicas é um fator critico para
a seguranca do paciente®

Portanto, o objetivo deste artigo é analisar a percep¢do de usuarios em condigdes cronicas atendidos pela
Atencdo Primaria sobre sua patologia e medicacdo e como a falta de letramento em salide impacta no modo de
lidar com essa condicdo e na seguranca do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo com delineamento exploratdério que analisa determinado problema,
quando ainda nao existem conhecimentos suficientes nem ideias formadas sobre a temética, buscando ter
maior familiaridade com o problema a fim de torna-lo mais explicito ou construir hipoteses sobre ele®. A matriz
tedrica da investigacdo é a hermenéutica que trata de compreender os significados presentes no cenario da
pesquisa, referindo-os ao seu contexto de formagdo e intepretacdo, permitindo uma leitura critica do problema?

0 campo de pesquisa foi o municipio de Sapucaia Do Sul (RS), localizado na regido metropolitana de Porto
Alegre e com populacdo em 2021 de 142.508 habitantes. A cobertura em atencdo primaria de salde conta com
cinco UBS e vinte ESFs’

A coleta de dados foi realizada em trés equipes de ESFs indicadas pela secretaria de satde do municipio,
e cada uma dessas equipes indicaram uma agente comunitaria de saldde, tendo como critério ter ao menos
5 anos de atuacdo e ligadas aos usuarios entrevistados. Cada agente escolhida indicou trés usuarios para
as entrevistas, tendo como critério de inclusdo pelo menos 10 anos de condi¢do crdnica e que a gravidade
dessa condigcdo ndo os impossibilite de serem entrevistados. Em duas equipes foram entrevistados um casal de
usuarios e um usuario individual e na terceira foram entrevistados dois casais totalizando 10 participantes.
0 roteiro da entrevista teve os seguintes pontos: como eles lidam com a patologia, qual a relacdo deles
com a medicacdo e como eles recebem as informacdes sobre sua patologia. As trés agentes também foram
entrevistadas com questdes sobre as demandas dos usuarios nas ESF.

A anéalise de conteldo serd a técnica proposta para interpretar os dados coletados. Essa metodologia
possibilita interpretar as falas das entrevistas transcritas na perspectiva da temdatica a ser investigada,
reduzindo a variedade de temas a cddigos de registro de significado que depois serdo as categorias de
compreensdo do problema de pesquisa. A andlise é processada em trés etapas: pré-andalise, que é realizacdo
da leitura do material e sua organizacdo; exploracdao do material, onde acontece a codificacdo em registros
conceituais norteadores; tratamento dos resultados, produzindo inferéncias e interpretando os resultados em
categorias®

0 projeto de pesquisa tem a aprovacdo do CEP, por ser um recorte de uma pesquisa maior intitulada
“Percepgdo dos profissionais da atencdo primaria sobre a seguranca do paciente em condicdes cronicas”
aprovada com o parecer n. 3.573.810 (CEP/UNISINOS). Todos os usuarios e agentes de salde que participaram
das entrevistas assinaram o termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para preservar a privacidade desses
usuarios, foram utilizados nomes ficticios na reprodugao das falas.

RESULTADOS

0 primeiro resultado da analise é a caracterizacdo dos usuarios em condigdes cronicas entrevistados:
Tabela 1 - Usuarios em condigdes cronicas entrevistados na pesquisa

Nome Idade Sexo Renda Escolaridade Patologia Medicacao
Zeca 75 M R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensao Furosemida
Casal Aposentado Ensino Médio
Celia 78 F R$ 1.400/ Segundo ano do Hipertensao Rosuvastatina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Furosemida
Depressdo Fluoxetina
Ansiedade Amitriptilina
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Rosa 66 R$ 350/ Segundo ano do Diabetes Metformina,
Pensao Ensino Médio Hipertensao Insulina,
Alimenticia Dislipidemia Glibenclamida,
Cardiomegalia Carvedilol,
Depresséo Fluoxetina,
Ansiedade Furosemida
Amitriptilina
Sinvastatina
Joado 52 R$ 1.400/ Primeiro ano Diabetes Insulina
Encostado do Ensino Dislipidemia Ciprofibrato
Casal Médio
Maria 52 R$ 1.400/ Primeiro ano do Diabetes Insulina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Sinvastatina
Ansiedade Amitriptilina
Aurora 68 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensdao Insulina
Aposentado Ensino Médio Diabetes Sinvastatina
Dislipidemia Furosemida
Anne 70 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensao Sinvastatina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Furosemida
Casal
José 73 R$ 1.400/ Primeiro ano do Diabetes Insulina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Sinvastatina
Insuficiéncia Hemodialise
Renal Cronica Sertralina
Hipertensao Quetiapina
Depressao
Ansiedade
Josi 71 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensao Amitriptilina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Sinvastatina
Casal Ansiedade Enalapril
Aladin 74 R$ 1.400/ Primeiro ano do Hipertensdao Sinvastatina
Aposentado Ensino Médio Dislipidemia Enalapril
Cardiopatia Sertralina
epilepsia
Rosi 74 RS 1.400/|9° ano do Ensino | Hipertensao Enalapril
Aposentado Fundamental Ansiedade Amitriptilina

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Sapucaia do Sul

Analisando a tabela acima, podemos ver questdes que podem influenciar o letramento desses usuarios, como

o nivel de escolaridade de no maximo até o segundo ano do ensino médio e renda, que estdo automaticamente

ligados. 0 artigo mostra a dificuldade dos usuarios de absorver informacdes dadas a eles, devido ao seu nivel

de escolaridade, ocasionando analfabetismo funcional no Brasil, como a deficiéncia basica do nosso sistema

educacional®?®®

A salde mental estd cada vez mais sendo evidenciada no pais. Como prova disso podemos ver na tabela

que quase todos os usudrios tém depressdo e ansiedade, questdes relacionadas a salde mental mostram que

podem afetar questdes relacionadas ao seu autocuidado e como eles se relacionam com seus familiares, com

isso podemos ver o quanto essa tematica tem relevancia na vida'!

A analise dos dados coletados aponta para trés categorias: identificacdo da patologia crénica com a

medicacdo, fatores que influenciam no modo de lidar com a condigdo cronica e adesdo as informacdes dos

profissionais sobre sua condigdo cronica.
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Identificacao da patologia créonica com o uso
da medicacao

Um primeiro elemento que chama atencdo é
quando os usuarios sdo questionados sobre o seu
tipo de doenca crdnica, eles negam que tenham uma
condicdo crdénica e apenas se referem as medicacdes

que usam

“Nédo tenho doenca cronica” (Celia)
“Doenc¢a crénica acho que ndo tenho” (José)
“Eu so tomo

Enalapril, Omeprazol e

Amitriptilina” (Josi)

Nas falas acima percebe-se o quanto os usuarios
ndo sabem o significado do termo cronico, pois,
quando questionados, eles negam a sua condicao
cronica, ndo falando de sua patologia, mas apenas
citando a medicacdo utilizada. Isso nos mostra o
quanto o letramento do usuario tem deficiéncia,
pois o usuadrio ndo compreende o termo utilizado
para as patologias que tém, o que seria o basico
para a compreensdo de sua condigao.

Diante dessa incompreensdao dos usuarios,
uma das questdes basicas é se questionar de que
forma é passado pelos profissionais aos usuarios o
conhecimento sobre a patologia. Embora ndo existam
muitos estudos relacionados com essa questdo de
0 usuario ndo entender o termo de doenca cronica
ou quando perguntado, ele sabe as medicacgdes que
utiliza, sem referir-se a sua patologia, mostrando
assim uma importancia maior para a medicagdo do
que para a patologia.

OQutro ponto que surge nas falas é sobre a troca
da medicacdo sem orientacdo médica.

“A gente faz assim, é que o médico dele
receitou o ciprofibrato que é caro e eu tomo
a sinvastatina. Ai um més eu compro duas
caixas de ciprofibrato e eu e ele tomamos.
Dai no outro més eu tenho 2 sinvastatinas
e a gente toma juntos. £ que eu li que ndo
é muito bom tomar sinvastatina por um
longo tempo por que dd infecgdo nas juntas”
(Maria)

Esta situacdo relatada demonstra o centramento
na medicacdo sem compreender a sua relacdo com
a condi¢do crdnica, apontando para a falha do
letramento em salGde. O uso de estatinas, como a
sinvastatina, e/ouodosfibratos, como o ciprofibrato,
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deve ser avaliado individualmente devido ao risco
cardiovascular e perfil lipidico do paciente. As
estatinas atuam mais em hipercolesterolemia
isoladas e os fibratos em hiperlipidemias mistas com
trigliceridos acima de 500 ou hipertrigliceridemia
isolada. Quando indicado, o uso deve ser feito
de forma continua. Mialgias durante o uso dos
medicamentos, elevacdao de creatinofosfoquinase
(CPK) 10 vezes acima do valor normal, aumento de
AST-TGO/ALT-TGP 3 vezes acima do valor normal ou
o surgimento de contraindicagdes determinardo sua
suspensdo, porém apenas com indicacdao médica *3

0 casal esta utilizando a medicacdo de forma
equivocada, sem saberem das consequéncias que isso
pode acarretar para o tratamento da sua patologia.
Por mais que para eles pareca uma coisa simples,
no entanto, varias questdes de eficacia e efeitos
medicamentosos estdo envolvidos, podendo com isso
acarretar um tratamento inadequado com piora do
quadro clinico.

Essa atitude aponta para o nivel de letramento
ineficiente, pois ao ler uma informacdo sem
compreender o seu conteldo, a usudaria resolve
trocar seu tratamento medicamentoso sem a
orientacdo médica, mostrando com isso que os
usuarios tomam certas condutas sem passar antes
por algum profissional da saldde para que tenham
uma orientacdo mais adequada.

Outra questdo que aparece é o desconhecimento
sobre os efeitos colaterais das medicacdes, fazendo
com que a usuaria ndo faca o tratamento adequado
no relato a sequir:

“Metformina, Insulina, Amitriptilina,
Fluoxetina, glibenclamida, carvedilol e tem
a furosemida, porém esse é o do xixi, eu ndo
tomo ele quando eu vou sair porque me dd
muita vontade de fazer xixi e eu quase me
urino, sé quando eu estou em casa que eu
tomo” (Rosa).

A ndo adesdo é um processo em que o paciente
é exposto a muitas influéncias que determinam
sua aceitacdo e continuidade ao tratamento, por
esse motivo a equipe de salde precisa ficar atenta
aos usuarios no tratamento. Um dos aspectos do
letramento que impacta na ndo adesdo a medicacdo
sdo os efeitos colaterais, como acontece com a dona
Rosa que deixa de tomar um dos medicamentos por
conta propria pelos efeitos colaterais do diurético

que ela utiliza para controle pressérico. Contudo,
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ao escolher ndo utilizar a medicacdo corretamente,
fazendo uso esporddico ela esta quebrando o
tratamento continuo, podendo assim prejudicar o
tratamento e piorar a sua satde'

Quando questionada se procurou o Sservico
de salde para falar com o médico sobre trocar a
medicacdo, ela relatou:

“0 médico ndo explicou nada, eu que sei.
Mas eu creio em Deus. Tenho muita fé em
Deus” (Rosa).

Nesse relato, vemos um descontentamento em
relacdo ao médico e, ao mesmo tempo, ressalta que
ela sabe a melhor maneira de se cuidar. Demonstra
resisténcia para buscar outro profissional de salde
da sua unidade de referéncia para falar sobre os
efeitos colaterais da medicacdo e acha que seus
problemas vdo ser resolvidos por ela ou pela sua fé,
sem uma informacdo adequada de como lidar com a
situacao.

Quando um usuario ndo segue o tratamento
adequado ele pode ter uma descompensacdo da sua
condicdo crénica como mostra nos proximos relatos:

“Estava com a pressdo e a diabetes alta e
atacada dos nervos, ai do posto me mandaram
direto para a UPA” (Rosa).

“Eu tive um derrame parcial, por causa da
minha hipertensdo e outra coisa que eu tive
foi um infarte, quase nessa mesma época
do derrame, entdo eu tive que colocar trés
stents.” (Celia)

Nesses relatos vemos o quanto ndo seguir o
tratamento corretamente pode fazer com que a
condicdao cronica seja descompensada, fazendo
com que as usuarias tenham uma piora clinica que
as facam ir a um servico de salde secundario ou
terciario para realizar intervengdes que melhorassem
sua condigdo clinica.

Isso mostra o quanto é importante o letramento
em salde. Pois, se o usuario conhece a sua patologia,
ele é mais propenso a fazer um tratamento adequado
seguindo as orientagdes dadas pelos profissionais de
salde, e assim reduzir a probabilidade de apresentar
um agravamento na sua condicdo clinica e, como
consequéncia disso, reduzir o nidmero de internagdes
hospitalares ou em UPAs, melhorando sua qualidade
de vida %
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Fatores que interferem no modo de lidar com
a condicdo cronica

Quando questionadas se os usuarios sabem lidar
com sua condicdo crénica, as agentes de salde
relatam:

“A maioria ndo, principalmente pressdo alta
e diabete” (Agente de sadde ESF 1)
“Muitos ndo” (Agente de saide ESF 2)

Esses relatos sdao corroborados pelos fatores
que interferem no modo de lidar com a condigdo
cronica. Um dos principais fatores é o envolvimento
da familia, tanto para o lado positivo quanto para
o negativo. Certas atitudes no modo de lidar com a
sua patologia estdo correlacionadas com o familiar
envolvido no seu cuidado, como aparece na fala:

“0Os remédios eu tomo certinho, mas a
insulina eu ndo estou tomando mais. A
ultima vez que eu tomei foi no posto. 0 meu
filho fazia a aplicagcdo da insulina, mas eu
néo sei o porqué ele mudou comigo. Mas eu
estou bem gracas a Deus” (Rosa),

0 atrito entre ela e seu filho esté prejudicando o
seuautocuidado. Contudo, éimportante salientar que,
por mais que haja esse atrito, ela ndo esta tomando
a medicacdo. Isso faz refletir sobre como lidar com
a patologia pode envolver varias questdes e de como
0s usuarios respondem a isso e se o letramento dela
em salde faz questionar se ela entende realmente o
quanto essa atitude pode influenciar a sua condigéo
cronica (Ribas, Araljo 2021)%.

Na analise das falas dos casais entrevistados

aparecem as tensdes:

“Eu me estresso com isso, ai eu tenho que
cuidar de mim e dele” (Célia)

“Ele ndo pode tomar muita dgua, mas ele ndo
ouve e toma muita dgua. Ele faz hemodidlise
de terca, quinta e sdbado, ai de sdbado até
terca ele ndo faz e ele fica muito inchado
porque toma muita dgua. E a gente fala para

ndo tomar, mas ndo adianta” (Anne).

Percebe-se o quanto as esposas estdo envolvidas
tanto no cuidado delas quanto de seus cdnjuges,
fazendo com que elas tomem a frente no cuidado do



marido, pois além de ter que lidar com sua condigdo
cronica elas estdo implicadas no acompanhamento
do marido, ocasionando uma sobrecarga para
elas, pois os conjuges acabam transferindo suas
responsabilidades por completo para elas®’

Essa transferéncia no cuidado geralmente acaba
sendo inconsciente para eles. Por mais que as esposas
tomem a frente no cuidado, por vezes elas ndo
conseguem fazer com que o marido faca o cuidado
recomendado, como na fala trazida por Anne. Isso
pode trazer a elas uma frustracdo, pois ela se sente
impotente. Contudo, é importante salientar que seu
José sabe a sua condigdo crénica de ndo poder tomar
tanto liquido, porém ele o faz mesmo assim, fazendo
com que se questione os motivos que o levam a ndo
cumprir as orientacdes dos profissionais de salde
e da sua esposa que estd ligada diretamente no
cuidado dele. 2 2°

Outro fator que interfere no modo de lidar
com a condicdo crbénica é a automedicacdo, mais
abordada em questdes de remédios que ndo sdo de
uso continuo. Contudo, as situacdes que envolvem
condicdes cronicas tornam-se mais delicadas quando
aparece a automedicacdo, como aparece no relato

abaixo:

“Eu nédo fui ao médico, comprei o remédio
por conta da Hipertensdo, s6 tomo quando eu
me sinto mal” (Zeca).

Ele fala que esta tomando uma medicacdo de
uso continuo, porém ele s6 utiliza quando se sente
mal, utilizando medicamentos de forma incorreta
podendo acarretar o agravamento de uma doenca.
Esse relato mostra quanto o letramento do usuario
se mostra insuficiente no cuidado de sua doenca,
trazendo perigos para sua salde. Outra coisa que
chama atencdo, quando questionado se vai marcar
consulta sua esposa relata:

“Estou tentando levar ele para consulta”
(Célia)

Percebe-se que o seu conhecimento sobre a
patologia e suas consequéncias e a ndo aplicacdo de
um tratamento adequado com as suas complicagdes
decorrentes mostram o quanto existe uma falta de
letramento.

Além da automedicagcdo, aparecem relatos de
alteracdao de doses medicamentosas sem orientacdo
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médica, demonstrada pelas falas abaixo:

“Eu tomo tudo certinho, porém as vezes
quando a pressdo estd meio alta ai eu tomo
um meio-dia também. Tomo um de manha,
um meio-dia e um de noite, por uns dois
dias, até ela normalizar, depois eu paro e
volto s6 para os dois” (Anne).

“Porque eles tomam a medica¢do de qualquer
forma, muitas vezes ndo sabem como tomar
o remédio. As vezes o médico até explica
direito como é o tratamento, mas as vezes
eles esquecem e ndo sabem o que tomar. As
vezes eles tomam medicamentos a mais do

que deveria” (Agente de sadde ESF 2)

Nesses relatos dados pela usuéria e pela agente
de salde percebe-se quanto o letramento esta
comprometido, fazendo com que os usuarios fagam
alteracdes no uso de seus medicamentos, sem terem
nocdo sobre as consequéncias e os riscos que podem
trazer para sua sadde. Para eles parece uma coisa
simples fazer essa alteracdo, sem ter consciéncia das
possiveis complicacdes para sua salide. Um fator que
chama a atencdo é o desconhecimento dos usuarios
sobre os beneficios do uso correto dos medicamentos
e dos maleficios de seu uso inadequado.

A doenca cronica da diabetes do tipo 2 é uma
condicdo que exige um tratamento continuo, seja
com medicagdo ou insulina ou os dois combinados.
Entretanto nas entrevistas aparece a seguinte
constatacao:

“Ai eu fiz os exames de sangue e eu estava
com diabetes, e comecei com a metformina e
glibenclamida, porque eu ndo queria fazer a
insulina, sabe o que fazia para ndo ir para
insulina, na semana do exame eu ficava 3
dias antes eu ndo comia nada quase, para
eles ndo me derem injecdo. E foi um dia que
ndo dava mais eu falei para médica o que eu
fazia, ai eu tive que tomar insulina” (Maria)
“Ndo, gracas a Deus ndo preciso utilizar
insulina” (Aurora)

As duas falas apresentam um temor de ter de usar
insulina. Isso se torna palpavel de maneira singular
na estratégia usada por Maria quando ia fazer o
exame. O letramento de Maria quanto a exigéncia de
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exames peridodicos estad totalmente equivocada, por
que o exame em questdo é a Hemoglobina Glicada
que faz um acompanhamento dos niveis de aglcar em
um periodo de 4 meses. A estratégia que ela utilizou
ndo teve nenhum efeito.

A adesdo as informacdes dos profissionais
sobre sua patologia

Uma primeira questdo é como os usudarios tiram

ddvidas sobre sua salde:

“Eu costumo ir ao posto consultar com o
médico, ou quando eu vejo a agente de salde
eu costumo tirar as minhas didvidas, porque
a gente a vé com mais frequéncia aqui na
rua, ai o acesso é mais fdcil do que ir até o
posto” (Rosi).

Aparece como os usuarios centram o seu cuidado
no médico, mas as agentes entram para tirar dividas
pelo seu facil acesso. Portanto a primeira fonte de
informacdes serd geralmente as agentes comunitarias
de sadde

Um ponto importante de informacdo sobre o uso
de remédios para salde mental padece de certos
paradigmas, por mais que os usuarios sejam orientados
sobre a questdo da utilizacdo da medicagdo, tanto na
importancia da reconsulta para avaliar a eficacia do
tratamento, quanto para o desmame medicamentoso

como aparece no relato a seguir:

“Sim, muitos param de tomar a medicagdo,
ai quando voltam a sentir ruim eles voltam a
tomar a medicacdo” (Agente de sadde ESF3).
“Por conta propria, ai eu dei uma piorada
voltei a tomar, pois ndo quero tomar sempre
essa medicagdo. Assim eu fago para o remédio
que eu tomo para dormir, eu tomo um dia
sim outro ndo. Eu quero ver se eu consigo
ir diminuindo. Eu sei que o certo € ver com
o médico essa redugcdo da medicagcdo para
os nervos, por causa da orienta¢do que ele
me deu. Mas as vezes as consultas demoram

quase um més para ir ld na consulta” (Josi).

0 relato da agente aponta que muitos usudrios
param de usar a medicacdo por conta prépria.
Podemos corroborar esse relato da agente com a fala
da usuaria Josi que, por mais que tenha recebido
uma orientacdo sobre como deve proceder com o
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tratamento, o modo de lidar com essa informacao
ndo seguiu a orientacdo dada. Ela achou mais facil
mudar seu tratamento por conta prépria sem uma
orientacdo médica, por achar que a consulta demora
demais.

Essa falta de conhecimento dos efeitos que podem
causar, o ndo seguir o tratamento adequado ou nao
voltar para uma consulta de reavaliagdo para fazer
o desmame adequado da medicacdo, demonstra o
modo como eles lidam com a informacdo dada a eles.
Por mais que saibam o que seria necessario fazer,
ndo seguem a orientagdo justificando essa atitude
pela demora em agendar uma consulta (Oliveira et
al, 2020)**. Quando questionada se marcou alguma
consulta de retorno ela responde:

“Ainda ndo” (Josi)

Essa atitude interrompe totalmente o tratamento.
Contudo quando sentem uma piora, voltam para
o tratamento, mas resistem a admitir que a piora
clinica esta ligada ao ndo seguimento das orientacdes
adequadas, como a resisténcia de marcar o retorno
com o médico para readequar o tratamento.

Outro pontoimportante em relacdo asinformagdes
passadas pela nutricionista aos usuarios diabéticos,
em que os relatos apontam para questdes divergentes
sobre uma alimentacdo adequada para sua doenca

cronica.

“A maioria deles sabe, mas eles fingem
ndo querer saber. Ndo acreditam que tém
diabetes ou pressdo alta, dizem que nem
comem doces, mas eles comem. Se iludem
que estdo cuidando. Sabem, mas ndo querem
admitir” (Agente da ESF 3).

“Eu como pdo branco com banana” (Maria)

No relato acima, podemos notar que, por mais
que os usuarios tenham tido uma orientacdo
prévia da nutricionista, mesmo assim ndo fazem
uso adequado dos alimentos. Véarios fatores podem
estar relacionados, como mostra também o relato
da agente de sadde sobre a dificuldade de seguir o
recomendado e a prépria negacdo da sua condigdo
cronica. Um fator que interfere fortemente no
seguimento dessas recomendacdes é a renda e a
escolaridade, quanto maior o poder aquisitivo e a
escolaridade, maior a probabilidade de a pessoa ter
uma alimentacdo mais adequada, apontando para



centralidade no letramento em sadde?

Além da renda e a escolaridade, a falta de
adesdo ao tratamento nutricional adequado, pode
estar ligada a necessidade de mudancga radical de
habitos alimentares que ja fazem parte do cardéapio
quotidiano, como aparece no relato a seguir:

“E ndo foi fdcil, eu, criado no meio do mato,
comia de tudo, agora a gente ndo pode”
(José).

Assim, é possivel analisar o quanto a mudanca
de héabitos pode ser dificil para os usuarios e
como isso pode influenciar no modo de lidar com o
recebimento de informacdo dada pelos profissionais
de salde sobre questdes relacionadas ao novo
estilo de vida que eles terdo que seguir. Portanto,
a falta de adesdo ao tratamento pode se dar por ndo
apresentar o entendimento necessario das escolhas
estabelecidas, podendo acarretar consequéncias
futuras na sua salde, apontando para um defeito no

letramento?!
DISCUSSAOQ

Os dados apontaram para um desconhecimento
da doenca cronica que os usudarios entrevistados
padeciam, afetando diretamente o modo como eles
lidam com a sua patologia e vendo a medicacdo que
tomam como protagonista da sua patologia. Isso
leva a uma visdao distorcida de que, por tomar a
medicacdo, eles ndo possuem mais a doenca crdnica,
quando é o contrario, por ter uma condicdo cronica,
eles precisam utilizar a medicagdo, invertendo
os valores. Como consequéncia, ndo possuem um
conhecimento adequado de sua patologia, que é mais
do que apenas utilizar uma medicagdo. Esse fato
aponta para a importancia do letramento em sadde.

0 termo letramento em sadde significa a
capacidade de obter e compreender as informacdes
0 dado da
identificacdo de medicacdo com a patologia, dando

dadas ao usuario sobre sua salde.

protagonismo para a primeira e negando a segunda,
confirma o quanto o letramento é insuficiente ao
ndo entender o termo utilizado para sua doenca, o
que nos faz questionar quais fatores levam o usuario
a ndo compreender o basico da sua patologia. Por
mais que muitos deles referiram compreender as
informagdes repassadas pelos profissionais da
equipe de salde, no entanto houve uma divergéncia
apresentada durante os relatos deles, fazendo com
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que haja um questionamento sobre o quanto é
deficitario o entendimento dos usuérios.®

Conforme afirma Moriya et al. (2022, p.7)""
Letramento em sadde inadequado pode acarretar
menor clareza sobre suas préprias condicdes de
salide, o que poderia ocasionar em falta de procura
e/ou adequacdo de intervencdes”.

A troca da dose da medicacdo ou até mesmo do
tratamento sem orientacdo médica pode acarretar
varias consequéncias para a condigcdo cronica do
usuario. Isso se da pela falta de conhecimento
que o usudrio tem sobre a patologia e a medicacdo,
podendo resultar em tomada de decisdo equivocada,
com isso temos a seguranca do paciente em risco,
pois o usuario ndo compreende como a medicagdo
pode prejudicar a sua salde quando ndo utilizada
corretamente. Conforme afirma Girdo (2021, p.5)®
“apenas 36,5% dos pacientes utilizam farmacos
corretamente, aderem a terapéutica proposta,
alteram habitos alimentares e abandonam vicios
(tabagismo/alcoolismo)”.

Nesse estudo, mostra-se que boa parte dos
usuarios ndo seguem o tratamento adequado,
podendo fazer com que tenham uma piora clinica.
Os fatores que fazem isso acontecer sdo variados,
podendo ser desde a falta de vinculo com a unidade,
a espera prolongada de uma consulta médica ou
escolaridade muito baixa e, o mais importante, a
falta de conhecimento sobre as consequéncias que
isso pode trazer para sua salde. 2691419

“0  letramento  funcional em  sadde
inadequado nos idosos avaliados, muitas
vezes responsdveis pelo seu autocuidado,
pode contribuir para agravos na condi¢do de
satde e doenga dessa populagdo”.

Analisando isso podemos ver o quanto um
letramento eficiente pode influenciar na adesdo do
tratamento e no autocuidado, fazendo com que os
usuarios tenham uma qualidade de vida melhor.

Outro fator a ser discutido é a falta de utilizacao
da medicacdo ou ndo seguir as orientacdes dadas.
Os fatores relacionados sdao variados, podendo ser
por informagdes recebidas, mas ndo compreendidas,
ou até mesmo através de dialogos com os amigos
ou vizinhos, efeitos colaterais da medicacdao e até
mesmo ter uma resisténcia quanto a sua condigdo
cronica. Juntando isso a uma escolaridade e uma
baixas,

condicdo socioecondmica relativamente

temos um cenario propicio para influenciar tanto
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direta como indiretamente no letramento do usuario,
podendo acarretar eventos adversos e fazendo com
que a sua seguranca seja ameacada, por falta de
conhecimento entre outros fatores. Conforme afirma
Menezes et al., (2022, p.7)?' “o planejamento de
acdoes em salde, a fim de promover o letramento
funcional, faz-se necessario, tendo em vista que
essas acdes auxiliam na adesdo e propiciam o sucesso
no tratamento”.

Com isso, o letramento se torna necessario para
ter sucesso no tratamento de usudrios crénicos. A
sua falta aponta para a dificuldade de conseguir
a adesdo ao que é proposto como terapéutica,
cujas razdoes sao multifatoriais que precisam ser
analisadas, estando relacionadas com o letramento.
S6 assim o acompanhamento e o cuidado de pessoas
em condigdes cronicas serdo efetivos, impedindo que
se incorra em riscos de danos aos usudrios, trazendo
riscos a sua sadde- 3%

Com isso, podemos afirmar que o letramento
em salde estd intimamente ligado ao tema da
seguranca do paciente, pois se o usuario nao tem
um conhecimento adequado da sua patologia e
do seu tratamento, faz com que tome decisdes
equivocadas, podendo incorrer em eventos adversos
que podem ameacar a sua seguranca. Com letramento
adequado, os usuarios podem tomar decisdes mais
informadas e esclarecidas, sendo promotores do seu
proprio cuidado e garantindo a seguranca do seu
tratamento. Porque, ao conhecer a sua patologia
e medicacdo correspondente, podem perceber e
conhecer os efeitos sobre o seu corpo e saber por
que determinado efeito acontece?

CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostraram que o nivel de
letramento em salde dos usuarios é insatisfatorio.
Isso se reflete em decisdes equivocadas quanto ao
tratamento. Diversos fatores contribuem para essa
situacdo, incluindo a forma como lidam com suas
patologias, a adesdo as medicacdes para doencgas
cronicas e a forma como assimilam as informacdes
fornecidas pelos profissionais de satde. 0 baixo
nivel de conhecimento sobre suas condicdoes de
salde representa um risco significativo a seguranca
do paciente, pois decisdes inadequadas podem levar
ao agravamento das patologias.

Para pesquisas futuras, sugere-se buscar solucdes
para melhorar o entendimento dos usuarios sobre
suas condicdes de salde. Essas solucdes devem
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abranger desde a educacdo em sadde nas escolas,
para que as crian¢as desenvolvam uma base soélida
de conhecimentos sobre salde, até o atendimento
prestado nas Estratégias de Sadde da Familia (ESFs),
onde é crucial estabelecer um vinculo forte com os
usuarios.

Além disso, é essencial desenvolver estratégias
que ajudem os usuarios e seus familiares a
compreenderem a importancia do letramento em
salide e o impacto que isso pode ter na qualidade
de vida, especialmente para aqueles com condicdes
cronicas. Monitorar se estdo seguindo os cuidados
adequados é vital para garantir a eficacia dessas
intervencdes.
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