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Introdução: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) constituem um 

problema de saúde pública, sendo consideradas as principais causas de mortes 

prematuras. Apesar dos riscos e complicações para a saúde, a adesão ao 

tratamento em pacientes portadores de DCNT, ainda representa um desafio, visto 

que menos da metade desses pacientes são aderentes à terapia medicamentosa. O 

nível de Letramento Funcional em Saúde (LFS) e as crenças dos pacientes 

relacionadas ao tratamento medicamentoso podem influenciar na adesão ao 

tratamento medicamentoso. Objetivo: Verificar a influência do LFS e das crenças 

dos pacientes na adesão ao tratamento com anti-hipertensivos e hipoglicemiantes 

orais.Método: O nível do LFS foi verificado pelo Teste Reduzido de Letramento 

Funcional em Saúde para Adultos (S–TOFHLA), enquanto as crenças, pelo 

Questionário de Crenças sobre os Medicamentos – Específico(BMQ – Specific). A 

adesão ao tratamento foi avaliada por meio da Escala de Adesão Terapêutica de 

oito itens de Morisky (MMAS-8).Participaram do estudo os pacientes que retiram 

seus medicamentos para hipertensão e diabetes no programa “Farmácia Popular do 

Brasil”, em farmácia de um município no interior do estado de São Paulo. 

Resultados e discussão: Os participantes apresentaram homogeneidade em 

relação ao sexo e houve predomínio na faixa etária de 40 a 59 anos. A maioria dos 

pacientes possui diabetes e/ou hipertensão há aproximadamente 6 a 10 anos. Nos 

dois grupos, a adesão plena ao tratamento não atingiu 25% dos participantes.  Em 

relação às crenças, a maior parte dos participantes foi classificada na categoria 

“necessidade”, ou seja, possuem maior tendência a acreditar que necessitam de 

suas medicações. Pacientes com escores maiores em necessidade tendem a ser 

mais aderentes à terapia medicamentosa. O LFS adequado foi apresentado por 

apenas 37,7% dos participantes. Nos participantes em estágio normal de PA, houve 

o predomínio do LFS adequado, enquanto, nos participantes em estágio 1, 

predominou o inadequado. Em pacientes hipertensos, a alta adesão ao tratamento 

foi mais frequente em participantes com nível adequado de LFS. O sexo feminino e 

a diminuição do escore de crença, na subescala voltada para preocupações, 



aumentaram a probabilidade de alta adesão para HAS. Foi verificada uma 

associação significativa do LFS com a faixa etária, escolaridade e renda, sendo que, 

entre os participantes com escolaridade caracterizada por Ensino Fundamental, 

houve predominância de LFS inadequado. Os dados encontrados reforçam a 

importância de trabalhos educativos para melhorar o controle da 

adesão.Considerações finais: A maioria da população estudada apresentou falhas 

na adesão ao tratamento e não revelou Letramento Funcional em Saúde adequado. 

As crenças dos participantes foram caracterizadas majoritariamente pela 

compreensão da necessidade do uso dos medicamentos. Os preditores de alta 

adesão ao tratamento para pacientes hipertensos foram o sexo feminino e o baixo 

escore obtido na subescala “Preocupação”, no instrumento BMQ. 
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ABSTRACT 
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Influenceoffunctionalhealthliteracyandpatient'sbeliefsonadherencetotreatmentwithanti
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Introduction:Chronic non-communicablediseases (NCDs) constitute a 

publichealthproblemand are consideredthemain causes ofpremature deaths. 

Despitethehealthrisksandcomplications, adherencetotreatment in patientswithNCDs 

still represents a challenge, as lessthanhalfofthesepatientsadheretodrugtherapy. The 

levelofFunctional Health Literacy (FHL) andpatients' 

beliefsrelatedtodrugtreatmentcaninfluenceadherencetodrugtreatment. 

Objective:Toverifytheinfluenceof FHL andpatients' 

beliefsonadherencetotreatmentwithantihypertensivesand oral 

hypoglycemicagents.Method: The FHL levelwasverifiedbytheShort Test ofFunctional 

Health Literacy in Adults (S–TOFHLA) andbeliefsbytheBeliefsabout Medicines 

Questionnaire – Specific (BMQ – Specific). 

Treatmentadherencewasassessedusingtheeight-item 

MoriskyTherapeuticAdherenceScale (MMAS-8). The 

studyincludedpatientswhoreceivedtheirmedication for hypertensionand diabetes in 

the “Farmácia Popular do Brasil” program, in a pharmacy in a city in the interior 

ofthestateof São Paulo. Resultsanddiscussion: The participantswerehomogeneous 

in relationtogenderandtherewas a predominance in the age groupof 40 to 59 

yearsold. Mostpatientshavehad diabetes and/orhypertension for about 6 to 10 years. 

In bothgroups, full adherencetotreatmentdidnotreach 25% ofparticipants. 

Regardingbeliefs, themajorityofparticipantswereclassified in the “need” category, 

thatis, they are more likelytobelievethattheyneedtheirmedications. 

Patientswithhigherneed scores tendtobe more adherenttodrugtherapy. Adequate FHL 

waspresentedbyonly 37,7% ofparticipants. In participants in the normal BP stage, 

adequate FHL predominated, while in participants in stage 1, inadequate FHL 

predominated. In hypertensivepatients, high adherencetotreatmentwas more frequent 

in participantswithanadequatelevelof FHL. The female sex andthedecrease in 

theopinion score ontheexternalsubscale for concernsincreasedtheprobabilityof high 

adherence for SAH. A significantassociationof FHL with age group, educationand 



income wasverified, 

andamongparticipantswitheducationcharacterizedbyprimaryeducation, therewas a 

predominanceofinadequate FHL. The data 

foundreinforcestheimportanceofeducationalworkto improve adherencecontrol. Final 

considerations:The majorityofthestudiedpopulationshowedfailures in 

adherencetotreatmentanddidnothaveadequateFunctional Health Literacy. The 

participants' beliefsweremainlycharacterizedbytheirunderstandingoftheneedto use 

medications. Predictorsof high adherencetotreatment for 

hypertensivepatientswerefemale sex and a low score obtainedonthe “Worry” 

subscale in the BMQ instrument. 
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