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RESUMO

Este estudo analisa a percepção de usuár ios com condições crônicas atendidos 

na Atenção Pr imár ia à Saúde sobre suas patologias e medicações, considerando 

os impactos do letramento em saúde. Ut il izando abordagem qualitat iva e 

análise de conteúdo, foram entrev istados dez usuár ios e três agentes 

comunitár ias de saúde em Sapucaia do Sul (RS). Os achados revelam que 

muitos usuár ios não reconhecem suas doenças crônicas, assoc iando-as apenas 

aos medicamentos. Obser vou-se baixa adesão ao tratamento, automedicação, 

alterações de dosagens sem prescr ição e resistênc ia à mudança de hábitos 

alimentares. Fatores como baixa escolar idade, renda limitada e envolv imento 

familiar também inf luenc iam negat ivamente no autocuidado. A compreensão 

inadequada das or ientações dos prof issionais acar reta r iscos à segurança do 

pac iente. A pesquisa destaca a necessidade de ações educat ivas e estratégias 

de for talec imento do letramento em saúde. Compreender melhor a própr ia 

condição pode promover maior adesão terapêut ica e prevenir agravamentos 

clínicos. O estudo ressalta o papel central do letramento na qualidade de v ida 

e segurança de usuár ios com doenças crônicas.
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ABSTRACT

This study analyzes the percept ion of users with chronic condit ions treated in Pr imar y Health Care about their 

pathologies and medicat ions, consider ing the impacts of health literacy. Using a qualitat ive approach and content 

analysis, ten users and three community health agents were inter v iewed in Sapucaia do Sul (RS). The f indings 

reveal that many users do not recognize their chronic il lnesses, assoc iat ing them only with medicat ion. There 

was low adherence to treatment, self-medicat ion, changes in dosages without a prescr ipt ion and resistance to 

changing eat ing habit s. Factors such as low schooling, l imited income and family involvement al so have a negat ive 

inf luence on self- care. Inadequate understanding of the professional s’ instruct ions entail s r isks to pat ient safety. 

The research highlights the need for educat ional act ions and strategies to strengthen health literacy. A better 

understanding of one’s own condit ion can promote greater therapeut ic adherence and prevent clinical worsening. 

The study highlights the central role of l iteracy in the quality of l ife and safety of users with chronic diseases.

RESUMEN

Este estudio analiza la percepc ión de usuar ios con condic iones crónicas atendidos en Atenc ión Pr imar ia de Salud 

sobre sus patologías y medicamentos, considerando los impactos de la alfabet izac ión en salud. Ut il izando un 

abordaje cualitat ivo y análisis de contenido, diez usuar ios y tres agentes comunitar ios de salud fueron entrev istados 

en Sapucaia do Sul (RS). Los resultados revelan que muchos usuar ios no reconocen sus enfermedades crónicas, 

asoc iándolas únicamente a la medicac ión. Hubo baja adherenc ia al tratamiento, automedicac ión, cambios de dosis 

sin receta y resistenc ia a cambiar los hábitos alimentar ios. Factores como la baja escolar izac ión, los ingresos 

limitados y la implicac ión de la familia también inf luyen negat ivamente en el autocuidado. La comprensión 

inadecuada de las instrucc iones de los profesionales supone un r iesgo para la segur idad del pac iente. La 

invest igac ión pone de relieve la necesidad de acc iones y estrategias educat ivas para reforzar la alfabet izac ión 

sanitar ia. Una mejor comprensión de la propia condic ión puede promover una mayor adherenc ia terapéut ica y 

prevenir el empeoramiento clínico. El estudio subraya el papel central de la alfabet izac ión en la calidad de v ida y 

la segur idad de los usuar ios con enfermedades crónicas.

INTRODUÇÃO

O termo “letramento em saúde” refere-se à 

capac idade de obter e compreender informações 

relac ionadas à saúde, permit indo que indiv íduos 

tomem dec isões informadas sobre seu cuidado e 

bem-estar. Apesar de sua crescente relevânc ia, ainda 

enf rentamos desaf ios signif icat ivos relac ionados 

ao nível de conhec imento dos usuár ios sobre suas 

patologias1

Quando se assoc ia o letramento em saúde à 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), como por ta de 

entrada do Sistema Único de Saúde (SUS), percebe-

se como o letramento pode fac ilitar a implementação 

de estratégias de acompanhamento e cuidado. A APS 

abrange a promoção e proteção da saúde, prevenção 

de agravos, diagnóst ico, t ratamento, reabilitação e 

redução de danos, tanto no âmbito indiv idual quanto 

colet ivo2

Estudos indicam que um letramento inadequado 

em saúde leva a dec isões equivocadas, piorando 

a condição clínica de usuár ios com doenças 

crônicas. Isso f ica ev idente nas internações por 

Condições Sensíveis à APS, que poder iam ser 

ev itadas pelas equipes de atendimento básico com 

o acompanhamento e monitoramento adequados. 

Em 2021, essas internações representaram cerca de 

15,5% no Brasil e 14,6% na região Sul , segundo o 

Projeto de Avaliação do Desempenho do Sistema de 

Saúde (PROAADES). É impor tante notar que esses 

dados podem estar subnot if icados dev ido à pandemia 

de COVID-193

Apesar de a APS ser fundamental para o t ratamento 

de doenças crônicas, a segurança do pac iente na APS 

é pouco abordada na literatura, ao contrár io do que 

ocor re no âmbito hospitalar. O cuidado cont ínuo 

é essenc ial para melhorar a qualidade de v ida dos 

pac ientes com patologias incuráveis. No entanto, 

um dos maiores desaf ios na atenção pr imár ia é 

o letramento em saúde dos usuár ios, que afeta 

diretamente a adesão ao tratamento, a mudança de 

hábitos e as dec isões de cuidado4

O letramento em saúde dos usuár ios inter fere 

diretamente na segurança do pac iente, pois 

inf luenc ia o modo como os usuár ios processam 

informações relac ionadas à própr ia saúde. Com um 

letramento precár io, dec isões equivocadas podem 

ser tomadas, resultando em piora clínica provocada 
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pelo própr io usuár io. A falta de conhec imento adequado sobre suas condições crônicas é um fator cr ít ico para 

a segurança do pac iente5

Por tanto, o objet ivo deste ar t igo é analisar a percepção de usuár ios em condições crônicas atendidos pela 

Atenção Pr imár ia sobre sua patologia e medicação e como a falta de letramento em saúde impacta no modo de 

lidar com essa condição e na segurança do pac iente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitat ivo com delineamento exploratór io que analisa determinado problema, 

quando ainda não ex istem conhec imentos suf ic ientes nem ideias formadas sobre a temát ica, buscando ter 

maior familiar idade com o problema a f im de torná-lo mais explíc ito ou construir hipóteses sobre ele6. A matr iz 

teór ica da invest igação é a hermenêut ica que trata de compreender os signif icados presentes no cenár io da 

pesquisa, refer indo-os ao seu contexto de formação e intepretação, permit indo uma leitura cr ít ica do problema2

O campo de pesquisa foi o munic ípio de Sapucaia Do Sul (RS), localizado na região metropolitana de Por to 

Alegre e com população em 2021 de 142.508 habitantes. A cober tura em atenção pr imár ia de saúde conta com 

c inco UBS e v inte ESFs7

A coleta de dados foi realizada em três equipes de ESFs indicadas pela secretar ia de saúde do munic ípio, 

e cada uma dessas equipes indicaram uma agente comunitár ia de saúde, tendo como cr itér io ter ao menos 

5 anos de atuação e ligadas aos usuár ios entrev istados. Cada agente escolhida indicou três usuár ios para 

as  entrev istas, tendo como cr itér io de inclusão pelo menos 10 anos de condição crônica e que a grav idade 

dessa condição não os impossibilite de serem entrev istados. Em duas equipes foram entrev istados um casal de 

usuár ios e um usuár io indiv idual e na terceira foram entrev istados dois casais totalizando 10 par t ic ipantes. 

O roteiro da entrev ista teve os seguintes pontos : como eles lidam com a patologia, qual a relação deles 

com a medicação e como eles recebem as informações sobre sua patologia. As t rês agentes também foram 

entrev istadas com questões sobre as demandas dos usuár ios nas ESF. 

 A análise de conteúdo será a técnica proposta para interpretar os dados coletados. Essa metodologia 

possibilita interpretar as falas das entrev istas t ranscr itas na perspect iva da temát ica a ser invest igada, 

reduz indo a var iedade de temas a códigos de registro de signif icado que depois serão as categor ias de 

compreensão do problema de pesquisa. A análise é processada em três etapas : pré-análise, que é realização 

da leitura do mater ial e sua organização; exploração do mater ial , onde acontece a codif icação em registros 

conceituais nor teadores; t ratamento dos resultados, produz indo inferênc ias e interpretando os resultados em 

categor ias8

O projeto de pesquisa tem a aprovação do CEP, por ser um recor te de uma pesquisa maior int itulada 

“Percepção dos prof issionais da atenção pr imár ia sobre a segurança do pac iente em condições crônicas” 

aprovada com o parecer n. 3.573.810 (CEP/UNISINOS). Todos os usuár ios e agentes de saúde que par t ic iparam 

das entrev istas assinaram o termo de Consent imento Liv re Esclarec ido. Para preser var a pr ivac idade  desses 

usuár ios, foram ut ilizados nomes f ic t íc ios na reprodução das falas. 

RESULTADOS

O pr imeiro resultado da análise é a carac ter ização dos usuár ios em condições crônicas entrev istados:

Tabela 1 - Usuár ios em condições crônicas entrev istados na pesquisa

Nome Idade Sexo Renda Escolar idade Patologia Medicação

Casal

Zeca 75 M R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão Furosemida

Celia 78 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Segundo ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão 

Dislipidemia

Depressão

Ansiedade

Rosuvastat ina 

Furosemida

Fluoxet ina

Amitr ipt il ina
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Rosa 66 F R$ 350/ 

Pensão 

Aliment íc ia

Segundo ano do 

Ensino Médio

Diabetes 

Hiper tensão 

Dislipidemia

Cardiomegalia 

Depressão

Ansiedade

Met formina, 

Insulina, 

Glibenclamida,

Car vedilol ,

F luoxet ina, 

Furosemida

Amitr ipt il ina 

Sinvastat ina

Casal

João 52 M R$ 1.400/ 
Encostado

Pr imeiro ano 
do Ensino 

Médio

Diabetes
Dislipidemia

Insulina
Ciprof ibrato

Mar ia 52 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Diabetes

Dislipidemia 

Ansiedade

Insulina

Sinvastat ina

Amitr ipt il ina

Aurora 68 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Diabetes

Dislipidemia

Insulina

Sinvastat ina

Furosemida

Casal

Anne 70 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Dislipidemia 

Sinvastat ina

Furosemida

José 73 M R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Diabetes

Dislipidemia 

Insuf ic iênc ia 

Renal Crônica

Hiper tensão

Depressão

Ansiedade

Insulina

Sinvastat ina

Hemodiálise

Ser tralina

Quet iapina

Casal

Josi 71 F R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Dislipidemia 

Ansiedade

Amitr ipt il ina 

Sinvastat ina

Enalapr il

Aladin 74 M R$ 1.400/ 

Aposentado

Pr imeiro ano do 

Ensino Médio

Hiper tensão

Dislipidemia 

Cardiopat ia

epilepsia

Sinvastat ina

Enalapr il

Ser tralina

Rosi 74 F R$ 1.400/ 

Aposentado

9º ano do Ensino 

Fundamental

Hiper tensão

Ansiedade

Enalapr il

Amitr ipt il ina

Fonte : Secretar ia Munic ipal de Saúde de Sapucaia do Sul

Analisando a tabela ac ima, podemos ver questões que podem inf luenc iar o letramento desses usuár ios, como 

o nível de escolar idade de no máximo até o segundo ano do ensino médio e renda, que estão automat icamente 

ligados. O ar t igo mostra a dif iculdade dos usuár ios de absor ver informações dadas a eles, dev ido ao seu nível 

de escolar idade, ocasionando analfabet ismo func ional no Brasil , como a def ic iênc ia básica do nosso sistema 

educac ional 9,10 

A saúde mental está cada vez mais sendo ev idenc iada no país. Como prova disso podemos ver na  tabela 

que quase todos os usuár ios têm depressão e ansiedade, questões relac ionadas à saúde mental mostram que 

podem afetar questões relac ionadas ao seu autocuidado e como eles se relac ionam com seus familiares, com 

isso podemos ver o quanto essa temát ica tem relevânc ia na v ida11

A análise dos dados coletados aponta para t rês categor ias : ident if icação da patologia crônica com a 

medicação, fatores que inf luenc iam no modo de lidar com a condição crônica e adesão às informações dos 

prof issionais sobre sua condição crônica.
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Identificação da patologia crônica com o uso 
da medicação

Um pr imeiro elemento que chama atenção é 

quando os usuár ios são quest ionados sobre o seu 

t ipo de doença crônica, eles negam que tenham uma 

condição crônica e apenas se referem as medicações 

que usam

“Não tenho doença crônica” (Celia)

“Doença crônica acho que não tenho” (José)

“Eu só tomo Enalapr il , Omeprazol e 

Amitr ipt il ina” (Josi)

Nas falas ac ima percebe-se o quanto os usuár ios 

não sabem o signif icado do termo crônico, pois, 

quando quest ionados, eles negam a sua condição 

crônica, não falando de sua patologia, mas apenas 

c itando a medicação ut ilizada. Isso nos mostra o 

quanto o letramento do usuár io tem def ic iênc ia, 

pois o usuár io não compreende o termo ut ilizado 

para as patologias que têm, o que ser ia o básico 

para a compreensão de sua condição.

  Diante dessa incompreensão dos usuár ios, 

uma das questões básicas é se quest ionar de que 

forma é passado pelos prof issionais aos usuár ios o 

conhec imento sobre a patologia. Embora não ex istam 

muitos estudos relac ionados com essa questão de 

o usuár io não entender o termo de doença crônica 

ou quando perguntado, ele sabe as medicações que 

ut iliza, sem refer ir-se a sua patologia, mostrando 

assim uma impor tânc ia maior para a medicação do 

que para a patologia.

Outro ponto que surge nas falas é sobre a t roca 

da medicação sem or ientação médica. 

“A gente faz assim, é que o médico dele 

receitou o c iprof ibrato que é caro e eu tomo 

a sinvastat ina. Aí um mês eu compro duas 

caixas de c iprof ibrato e eu e ele tomamos. 

Daí no outro mês eu tenho 2 sinvastat inas 

e a gente toma juntos. É que eu li que não 

é muito bom tomar sinvastat ina por um 

longo tempo por que dá infecção nas juntas” 

(Mar ia)

Esta situação relatada demonstra o centramento 

na medicação sem compreender a sua relação com 

a condição crônica, apontando para a falha do 

letramento em saúde. O uso de estat inas, como a 

sinvastat ina, e/ou o dos f ibratos, como o c iprof ibrato, 

deve ser avaliado indiv idualmente dev ido ao r isco 

cardiovascular e per f il l ipídico do pac iente. As 

estat inas atuam mais em hipercolesterolemia 

isoladas e os f ibratos em hiper lipidemias mistas com 

tr iglicer ídos ac ima de 500 ou hiper tr iglicer idemia 

isolada. Quando indicado, o uso deve ser feito 

de forma cont ínua. Mialgias durante o uso dos 

medicamentos, elevação de creat inofosfoquinase 

(CPK) 10 vezes ac ima do valor normal , aumento de 

AST-TGO/ALT-TGP 3 vezes ac ima do valor normal ou 

o surgimento de contraindicações determinarão sua 

suspensão, porém apenas com indicação médica 13

O casal está ut il izando a medicação de forma 

equivocada, sem saberem das consequênc ias que isso 

pode acar retar para o t ratamento da sua patologia. 

Por mais que para eles pareça uma coisa simples, 

no entanto, vár ias questões de ef icác ia e efeitos 

medicamentosos estão envolv idos, podendo com isso 

acar retar um tratamento inadequado com piora do 

quadro clínico.

Essa at itude aponta para o nível de letramento 

inef ic iente, pois ao ler uma informação sem 

compreender o seu conteúdo, a usuár ia resolve 

trocar seu tratamento medicamentoso sem a 

or ientação médica, mostrando com isso que os 

usuár ios tomam cer tas condutas sem passar antes 

por algum prof issional da saúde para que tenham 

uma or ientação mais adequada.

Outra questão que aparece é o desconhec imento 

sobre os efeitos colaterais das medicações, fazendo 

com que a usuár ia não faça o tratamento adequado 

no relato a seguir: 

“Metformina, Insulina, Amitr ipt il ina, 

Fluoxet ina, glibenclamida, car vedilol e tem 

a furosemida, porém esse é o do x ix i, eu não 

tomo ele quando eu vou sair porque me dá 

muita vontade de fazer x ix i e eu quase me 

ur ino, só quando eu estou em casa que eu 

tomo” (Rosa).

A não adesão é um  processo em que o pac iente 

é exposto a muitas  inf luênc ias que determinam 

sua aceitação e  cont inuidade ao tratamento, por 

esse mot ivo a equipe de saúde prec isa f icar atenta 

aos usuár ios no tratamento. Um dos aspectos do 

letramento que impacta na não adesão à medicação 

são os efeitos colaterais, como acontece com a dona 

Rosa que deixa de tomar um dos medicamentos por 

conta própr ia pelos efeitos colaterais do diurét ico 

que ela ut il iza para controle pressór ico.  Contudo, 
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ao escolher não ut ilizar a medicação cor retamente, 

fazendo uso esporádico ela está quebrando o 

tratamento cont ínuo, podendo assim prejudicar o 

t ratamento e piorar a sua saúde14

 Quando quest ionada se procurou o ser v iço 

de saúde para falar com o médico sobre t rocar a 

medicação, ela relatou :

“O médico não explicou nada, eu que sei. 

Mas eu creio em Deus. Tenho muita fé em 

Deus” (Rosa).

Nesse relato, vemos um  descontentamento em 

relação ao médico e, ao mesmo tempo, ressalta que 

ela sabe a melhor maneira de se cuidar. Demonstra 

resistênc ia para buscar outro prof issional de saúde 

da sua unidade de referênc ia para falar sobre os 

efeitos colaterais da medicação e acha que seus 

problemas vão ser resolv idos por ela ou pela sua fé, 

sem uma informação adequada de como lidar com a 

situação. 

 Quando um usuár io não segue o tratamento 

adequado ele pode ter uma descompensação da sua 

condição crônica como mostra nos próx imos relatos :

“Estava com a pressão e a diabetes alta e 

atacada dos ner vos, aí do posto me mandaram 

direto para a UPA” (Rosa).

“Eu t ive um der rame parc ial, por causa da 

minha hiper tensão e outra coisa que eu t ive 

foi um infar te, quase nessa mesma época 

do der rame, então eu t ive que colocar três 

stents.” (Celia)

Nesses relatos vemos o quanto não seguir o 

t ratamento cor retamente pode fazer com que a 

condição crônica seja descompensada, fazendo 

com que as usuár ias tenham uma piora clínica que 

as façam ir a um ser v iço de saúde secundár io ou 

terc iár io para realizar inter venções que melhorassem 

sua condição clínica.

Isso mostra o quanto é impor tante o letramento 

em saúde. Pois, se o usuár io conhece a sua patologia, 

ele é mais propenso a fazer um tratamento adequado 

seguindo as or ientações dadas pelos prof issionais de 

saúde, e assim reduz ir a probabilidade de apresentar 

um agravamento na sua condição clínica e, como 

consequênc ia disso, reduz ir o número de internações 

hospitalares ou em UPAs, melhorando sua qualidade 

de v ida 16,17

Fatores que interferem no modo de lidar com 
a condição crônica

Quando quest ionadas se os usuár ios sabem lidar 

com sua condição crônica, as agentes de saúde 

relatam: 

“A maior ia não, pr inc ipalmente pressão alta 

e diabete” (Agente de saúde ESF 1)

“Muitos não” (Agente de saúde ESF 2)

Esses relatos são cor roborados pelos fatores 

que inter ferem no modo de lidar com a condição 

crônica.  Um dos pr inc ipais fatores é o envolv imento 

da família, tanto para o lado posit ivo quanto para 

o negat ivo. Cer tas at itudes no modo de lidar com a 

sua patologia estão cor relac ionadas com o familiar 

envolv ido no seu cuidado, como aparece na fala : 

“Os remédios eu tomo cer t inho, mas a 

insulina eu não estou tomando mais. A 

últ ima vez que eu tomei foi no posto. O meu 

f ilho fazia a aplicação da insulina, mas eu 

não sei o porquê ele mudou comigo. Mas eu 

estou bem graças a Deus” (Rosa), 

O atr ito entre ela e seu f ilho está prejudicando o 

seu autocuidado. Contudo, é impor tante salientar que, 

por mais que haja esse atr ito, ela não está tomando 

a medicação.  Isso faz ref let ir sobre como lidar com 

a patologia pode envolver vár ias questões e de como 

os usuár ios respondem a isso e se o letramento dela 

em saúde faz quest ionar se ela entende realmente o 

quanto essa at itude pode inf luenc iar a sua condição 

crônica (Ribas, Araújo 2021)14.

Na análise das falas dos casais entrev istados 

aparecem as tensões : 

“Eu me estresso com isso, aí eu tenho que 

cuidar de mim e dele” (Célia) 

“Ele não pode tomar muita água, mas ele não 

ouve e toma muita água. Ele faz hemodiálise 

de terça, quinta e sábado, aí de sábado até 

terça ele não faz e ele f ica muito inchado 

porque toma muita água. E a gente fala para 

não tomar, mas não adianta” (Anne). 

Percebe-se o quanto as esposas estão envolv idas 

tanto no cuidado delas quanto de seus  cônjuges, 

fazendo com que elas tomem a f rente no cuidado do 
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mar ido, pois além de ter que lidar com sua condição 

crônica elas estão implicadas no acompanhamento 

do mar ido, ocasionando uma sobrecarga para 

elas, pois os cônjuges acabam transfer indo suas 

responsabilidades por completo para elas19

Essa t ransferênc ia no cuidado geralmente acaba 

sendo inconsc iente para eles. Por mais que as esposas 

tomem a f rente no cuidado, por vezes elas não 

conseguem fazer com que o mar ido faça o cuidado 

recomendado, como na fala t raz ida por Anne. Isso 

pode trazer a elas uma f rustração, pois ela se sente 

impotente. Contudo, é impor tante salientar que seu 

José sabe a sua condição crônica de não poder tomar 

tanto líquido, porém ele o faz mesmo assim, fazendo 

com que se quest ione os mot ivos que o levam a não 

cumpr ir as or ientações dos prof issionais de saúde 

e da sua esposa que está ligada diretamente no 

cuidado dele. 12, 20

  Outro fator que inter fere no modo de lidar 

com a condição crônica é a automedicação, mais 

abordada em questões de remédios que não são de 

uso cont ínuo. Contudo, as situações que envolvem 

condições crônicas tornam-se mais delicadas quando 

aparece a automedicação, como aparece no relato 

abaixo: 

“Eu  não fui ao médico, comprei o remédio 

por conta da Hiper tensão, só tomo quando eu 

me sinto mal” (Zeca). 

Ele fala que está tomando uma medicação de 

uso cont ínuo, porém ele só ut iliza quando se sente 

mal , ut il izando medicamentos  de forma incor reta 

podendo acar retar o agravamento de uma doença. 

Esse relato mostra quanto o letramento do usuár io 

se mostra insuf ic iente no cuidado de sua doença, 

t razendo per igos para sua saúde. Outra coisa que 

chama atenção, quando quest ionado se vai marcar 

consulta sua esposa relata :

 

“Estou  tentando levar ele para consulta” 

(Célia)

Percebe-se que o seu conhec imento sobre a 

patologia e suas consequênc ias e a não aplicação de 

um tratamento adequado com as suas complicações 

decor rentes mostram o quanto ex iste uma falta de 

letramento.

Além da automedicação, aparecem relatos de 

alteração de doses medicamentosas sem or ientação 

médica, demonstrada pelas falas abaixo:

“Eu tomo tudo cer t inho, porém às vezes 

quando a pressão está meio alta aí eu tomo 

um meio-dia também. Tomo um de manhã, 

um meio-dia e um de noite, por uns dois 

dias, até ela normalizar, depois eu paro e 

volto só para os dois” (Anne).

“Porque eles tomam a medicação de qualquer 

forma, muitas vezes não sabem como tomar 

o remédio. As vezes o médico até explica 

direito como é o tratamento, mas as vezes 

eles esquecem e não sabem o que tomar. As 

vezes eles tomam medicamentos a mais do 

que dever ia” (Agente de saúde ESF 2)

Nesses relatos dados pela usuár ia e pela agente 

de saúde percebe-se quanto o letramento está 

compromet ido, fazendo com que os usuár ios façam 

alterações no uso de seus medicamentos, sem terem 

noção sobre as consequênc ias e os r iscos que podem 

trazer para sua saúde. Para eles parece uma coisa 

simples fazer essa alteração, sem ter consc iênc ia das 

possíveis complicações para sua saúde. Um fator que 

chama a atenção é o desconhec imento dos usuár ios 

sobre os benef íc ios do uso cor reto dos medicamentos 

e dos malef íc ios de seu uso inadequado. 

A doença crônica da diabetes do t ipo 2 é uma 

condição que ex ige um tratamento cont ínuo, seja 

com medicação ou insulina ou os dois combinados. 

Entretanto nas entrev istas aparece a seguinte 

constatação: 

“Aí eu f iz os exames de sangue e eu estava 

com diabetes, e comecei com a metformina e 

glibenclamida, porque eu não quer ia fazer a 

insulina, sabe o que fazia para não ir para 

insulina, na semana do exame eu f icava 3 

dias antes eu não comia nada quase, para 

eles não me derem injeção. E foi um dia que 

não dava mais eu falei para médica o que eu 

fazia, aí eu t ive que tomar insulina” (Mar ia)

“Não, graças a Deus não prec iso ut il izar 

insulina” (Aurora) 

As duas falas apresentam um temor de ter de usar 

insulina. Isso se torna palpável de maneira singular 

na estratégia usada por Mar ia quando ia fazer o 

exame. O letramento de Mar ia quanto a ex igênc ia de 
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exames per iódicos está totalmente equivocada, por 

que  o exame em questão é a Hemoglobina Glicada 

que faz um acompanhamento dos níveis de açúcar em 

um per íodo de 4 meses. A estratégia que ela ut il izou 

não teve nenhum efeito. 

A adesão às informações dos profissionais 
sobre sua patologia  

Uma pr imeira questão é como os usuár ios t iram 

dúv idas sobre sua saúde :

“Eu costumo ir ao posto consultar com o 

médico, ou quando eu vejo a agente de saúde 

eu costumo t irar as minhas dúv idas, porque 

a gente a vê com mais f requênc ia aqui na 

rua, aí o acesso é mais fác il do que ir até o 

posto” (Rosi). 

Aparece como os usuár ios centram o seu cuidado 

no médico, mas as agentes entram para t irar dúv idas 

pelo seu fác il acesso. Por tanto a pr imeira fonte de 

informações será geralmente as agentes comunitár ias 

de saúde

Um ponto impor tante de informação sobre o uso 

de remédios para saúde mental padece de cer tos 

paradigmas, por mais que os usuár ios sejam or ientados 

sobre a questão da ut ilização da medicação, tanto na 

impor tânc ia da reconsulta para avaliar a ef icác ia do 

tratamento, quanto para o desmame medicamentoso 

como aparece no relato a seguir:

“Sim, muitos param de tomar a medicação, 

aí quando voltam a sent ir ruim eles voltam a 

tomar a medicação” (Agente de saúde ESF3).

“Por conta própr ia, aí eu dei uma piorada 

voltei a tomar, pois não quero tomar sempre 

essa medicação. Assim eu faço para o remédio 

que eu tomo para dormir, eu tomo um dia 

sim outro não. Eu quero ver se eu consigo 

ir diminuindo. Eu sei que o cer to é ver com 

o médico essa redução da medicação para 

os ner vos, por causa da or ientação que ele 

me deu. Mas as vezes as consultas demoram 

quase um mês para ir lá na consulta” (Josi).

O relato da agente aponta que muitos usuár ios 

param de usar a medicação por conta própr ia. 

Podemos cor roborar esse relato da agente com a fala 

da usuár ia Josi que, por mais que tenha recebido 

uma or ientação sobre como deve proceder com o 

tratamento, o modo de lidar com essa informação 

não seguiu a or ientação dada. Ela achou mais fác il 

mudar seu tratamento por conta própr ia sem uma 

or ientação médica, por achar que a consulta demora 

demais.

Essa falta de conhec imento dos efeitos que podem 

causar, o não seguir o t ratamento adequado ou não 

voltar para uma consulta de reavaliação para fazer 

o desmame adequado da medicação, demonstra o 

modo como eles lidam com a informação dada a eles. 

Por mais que saibam o que ser ia necessár io fazer, 

não seguem a or ientação just if icando essa at itude 

pela demora em agendar uma consulta (Oliveira et 

al , 2020)13. Quando quest ionada se marcou alguma 

consulta de retorno ela responde :

“Ainda não” (Josi)

 Essa at itude inter rompe totalmente o tratamento. 

Contudo quando sentem uma piora, voltam para 

o t ratamento, mas resistem a admit ir que a piora 

clínica está ligada ao não seguimento das or ientações 

adequadas, como a resistênc ia de marcar o retorno 

com o médico para readequar o t ratamento.

Outro ponto impor tante em relação às informações 

passadas pela nutr ic ionista aos usuár ios diabét icos, 

em que os relatos apontam para questões divergentes 

sobre uma alimentação adequada para sua doença 

crônica.  

“A maior ia deles sabe, mas eles f ingem 

não querer saber. Não acreditam que têm 

diabetes ou pressão alta, dizem que nem 

comem doces, mas eles comem. Se iludem 

que estão cuidando. Sabem, mas não querem 

admit ir” (Agente da ESF 3).

“Eu como pão branco com banana” (Mar ia)

No relato ac ima, podemos notar que, por mais 

que os usuár ios tenham t ido uma or ientação 

prév ia da nutr ic ionista, mesmo assim não fazem 

uso adequado dos alimentos. Vár ios fatores podem 

estar relac ionados, como mostra também o relato 

da agente de saúde sobre a dif iculdade de seguir o 

recomendado e a própr ia negação da sua condição 

crônica. Um fator que inter fere for temente no 

seguimento dessas recomendações é a renda e a 

escolar idade, quanto maior o poder aquisit ivo e a 

escolar idade, maior a probabilidade de a pessoa ter 

uma alimentação mais adequada, apontando para 
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centralidade no letramento em saúde21

Além da renda e a escolar idade, a falta de 

adesão ao tratamento nutr ic ional adequado, pode 

estar l igada à necessidade de mudança radical de 

hábitos alimentares que já fazem par te do cardápio 

quot idiano, como aparece no relato a seguir: 

 

“E não foi fác il , eu, cr iado no meio do mato, 

comia de tudo, agora a gente não pode” 

(José).

Assim, é possível analisar o quanto a mudança 

de hábitos pode ser dif íc il para os usuár ios e 

como isso pode inf luenc iar no modo de lidar com o 

recebimento de informação dada pelos prof issionais 

de saúde sobre questões relac ionadas ao novo 

est ilo de v ida que eles terão que seguir. Por tanto, 

a falta de adesão ao tratamento pode se dar por não 

apresentar o entendimento necessár io das escolhas 

estabelec idas, podendo acar retar consequênc ias 

futuras na sua saúde, apontando para um defeito no 

letramento21

DISCUSSÃO

Os dados apontaram para um desconhec imento 

da doença crônica que os usuár ios entrev istados 

padec iam, afetando diretamente o modo como eles 

lidam com a sua patologia e vendo a medicação que 

tomam como protagonista da sua patologia. Isso 

leva a uma v isão distorc ida de que, por tomar a 

medicação, eles não possuem mais a doença crônica, 

quando é o contrár io, por ter uma condição crônica, 

eles prec isam ut ilizar a medicação, inver tendo 

os valores.  Como consequênc ia, não possuem um 

conhec imento adequado de sua patologia, que é mais 

do que apenas ut ilizar uma medicação. Esse fato 

aponta para a impor tânc ia do letramento em saúde.

O termo letramento em saúde signif ica a 

capac idade de obter e compreender as informações 

dadas ao usuár io sobre sua saúde.   O dado da 

ident if icação de medicação com a patologia, dando 

protagonismo para a pr imeira e negando a segunda, 

conf irma o quanto o letramento é insuf ic iente ao 

não entender o termo ut ilizado para sua doença, o 

que nos faz quest ionar quais fatores levam o usuár io 

a não compreender o básico da sua patologia. Por 

mais que muitos deles refer iram compreender as 

informações repassadas pelos prof issionais da 

equipe de saúde, no entanto houve uma divergênc ia 

apresentada durante os relatos deles, fazendo com 

que haja um quest ionamento sobre o quanto é 

def ic itár io o entendimento dos usuár ios.8

Conforme af irma Mor iya et al . (2022, p.7)17” 

Letramento em saúde inadequado pode acar retar 

menor clareza sobre suas própr ias condições de 

saúde, o que poder ia ocasionar em falta de procura 

e/ou adequação de inter venções”. 

A troca da dose da medicação ou até mesmo do 

tratamento sem or ientação médica pode acar retar 

vár ias consequênc ias para a condição crônica do 

usuár io.   Isso se dá pela falta de conhec imento 

que o usuár io tem sobre a patologia e a medicação, 

podendo resultar em tomada de dec isão equivocada, 

com isso temos a segurança do pac iente em r isco, 

pois o usuár io não compreende como a medicação 

pode prejudicar a sua saúde quando não ut ilizada 

cor retamente. Conforme af irma Girão (2021, p.5) 8 

“apenas 36,5% dos pac ientes ut il izam fármacos 

cor retamente, aderem   à   terapêut ica proposta, 

alteram hábitos alimentares e abandonam v íc ios 

(tabagismo/alcoolismo)”. 

Nesse estudo, mostra-se que boa par te dos 

usuár ios não seguem o tratamento adequado, 

podendo fazer com que tenham uma piora clínica. 

Os fatores que fazem isso acontecer são var iados, 

podendo ser desde a falta de v ínculo com a unidade, 

a espera prolongada de uma consulta médica ou 

escolar idade muito baixa e, o mais impor tante, a 

falta de conhec imento sobre as consequênc ias que 

isso pode trazer para sua saúde. 2,6,9,14,19 

“O letramento func ional em saúde 

inadequado nos idosos avaliados, muitas 

vezes responsáveis pelo seu autocuidado, 

pode contr ibuir para agravos na condição de 

saúde e doença dessa população”. 

Analisando isso podemos ver o quanto um 

letramento ef ic iente pode inf luenc iar na adesão do 

tratamento e no autocuidado, fazendo com que os 

usuár ios tenham uma qualidade de v ida melhor.

Outro fator a ser discut ido é a falta de ut ilização 

da medicação ou não seguir as or ientações dadas. 

Os fatores relac ionados são var iados, podendo ser 

por informações recebidas, mas não compreendidas, 

ou até mesmo através de diálogos com os amigos 

ou v iz inhos, efeitos colaterais da medicação e até 

mesmo ter uma resistênc ia quanto à sua condição 

crônica. Juntando isso a uma escolar idade e uma 

condição soc ioeconômica relat ivamente baixas, 

temos um cenár io propíc io para inf luenc iar tanto 
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direta como indiretamente no letramento do usuár io, 

podendo acar retar eventos adversos e fazendo com 

que a sua segurança seja ameaçada, por falta de 

conhec imento entre outros fatores. Conforme af irma 

Menezes et al ., (2022, p.7)21 “o planejamento de 

ações em saúde, a f im de promover o letramento 

func ional , faz-se necessár io, tendo em   v ista que 

essas ações aux iliam na adesão e propic iam o sucesso 

no tratamento”.

Com isso, o letramento se torna  necessár io para 

ter sucesso no tratamento de usuár ios crônicos. A 

sua falta aponta para a dif iculdade de conseguir 

a adesão ao que é proposto como terapêut ica, 

cujas razões são mult ifator iais que prec isam ser 

analisadas, estando relac ionadas com o letramento. 

Só assim o acompanhamento e o cuidado de pessoas 

em condições crônicas serão efet ivos, impedindo que 

se incor ra em r iscos de danos aos usuár ios, t razendo 

r iscos a sua saúde. 3,9,15

Com isso, podemos af irmar que o letramento 

em saúde está int imamente ligado ao tema da 

segurança do pac iente, pois se o usuár io não tem 

um conhec imento adequado da sua patologia e 

do seu tratamento, faz com que tome dec isões 

equivocadas, podendo incor rer em eventos adversos 

que podem ameaçar a sua segurança. Com letramento 

adequado, os usuár ios podem tomar dec isões mais 

informadas e esclarec idas, sendo promotores do seu 

própr io cuidado e garant indo a segurança do seu 

tratamento. Porque, ao conhecer a sua patologia 

e medicação cor respondente, podem perceber e 

conhecer os efeitos sobre o seu corpo e saber por 

que determinado efeito acontece21

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo mostraram que o nível de 

letramento em saúde dos usuár ios é insat isfatór io. 

Isso se ref lete em dec isões equivocadas quanto ao 

tratamento. Diversos fatores contr ibuem para essa 

situação, incluindo a forma como lidam com suas 

patologias, a adesão às medicações para doenças 

crônicas e a forma como assimilam as informações 

fornec idas pelos prof issionais de saúde. O baixo 

nível de conhec imento sobre suas condições de 

saúde representa um r isco signif icat ivo à segurança 

do pac iente, pois dec isões inadequadas podem levar 

ao agravamento das patologias.

Para pesquisas futuras, sugere-se buscar soluções 

para melhorar o entendimento dos usuár ios sobre 

suas condições de saúde. Essas soluções devem 

abranger desde a educação em saúde nas escolas, 

para que as cr ianças desenvolvam uma base sólida 

de conhec imentos sobre saúde, até o atendimento 

prestado nas Estratégias de Saúde da Família (ESFs), 

onde é cruc ial estabelecer um v ínculo for te com os 

usuár ios.

Além disso, é essenc ial desenvolver estratégias 

que ajudem os usuár ios e seus familiares a 

compreenderem a impor tânc ia do letramento em 

saúde e o impacto que isso pode ter na qualidade 

de v ida, espec ialmente para aqueles com condições 

crônicas. Monitorar se estão seguindo os cuidados 

adequados é v ital para garant ir a ef icác ia dessas 

inter venções.
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