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Este estudo explora os fatores que afetam a adesdo ao tratamento medicamentoso
dos pacientes da Estratégia Salude da Familia (ESF) em Embu das Artes/SP, com
base nas perspectivas dos profissionais de saldde. Pesquisa qualitativa, que incluiu
entrevistas semi-estruturadas e revisao bibliogréfica, identificou o baixo letramento
em salde dos pacientes como o principal obstdculo. A adesdo ao tratamento é
influenciada por fatores internos, como percepcdo e motivacdo dos pacientes, e
externos, como nivel socioeconémico e fatores culturais. A falta de compreensdo
sobre a importancia dos medicamentos e a natureza crénica das doengas agrava
o problema, levando a riscos elevados como mortalidade e readmissdo hospitalar.
Os profissionais relataram desafios como medo de efeitos colaterais e confusdo
sobre hordrios de medicacdo. Estes problemas destacam a necessidade de melhorar
a formacgado dos profissionais de salde para desenvolver estratégias educativas
voltadas para a promocdo do letramento em saude e uma adesdo mais eficaz ao
tratamento.
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This study explores the factors influencing medication adherence among patients of the Family Health Strategy (ESF)
in Embu das Artes/SP, based on the perspectives of healthcare professionals. The qualitative research, which involved
semi-structured interviews and a literature review, identified low health literacy among patients as the primary barrier.
Adherence to treatment is influenced by internal factors, such as patient perception and motivation, as well as external
factors, including socioeconomic status and cultural aspects. The lack of understanding regarding the importance of
medications and the chronic nature of diseases exacerbates the problem, leading to elevated risks such as mortality
and hospital readmission. Professionals reported challenges such as fear of side effects and confusion over medication
schedules. These issues underscore the need to enhance healthcare professionals' training to develop educational
strategies aimed at providing health literacy and achieving more effective treatment adherence.

Keywords: Health Education; Health Literacy; Medication Adherence.
RESUMEN

Este estudio examina los factores que afectan la adherencia al tratamiento médico entre los pacientes de la Estrategia Salud
de la Familia (ESF) en Embu das Artes/SP, desde la perspectiva de los profesionales de salud. La investigacidn cualitativa,
que incluyd entrevistas semiestructuradas y una revisidon bibliografica, identificd el bajo nivel de alfabetizacidén en salud
como el principal obstaculo. La adherencia al tratamiento esta influenciada por factores internos, como la percepciéon y
motivacidn de los pacientes, como por factores externos, como el nivel socioecondmico y aspectos culturales. La falta
de comprensidn sobre la importancia de los medicamentos y la naturaleza crénica de las enfermedades agrava aun
m4ds el problema. Los profesionales de salud informaron desafios como el miedo a efectos secundarios y la confusion
sobre los horarios de medicacion. Estos problemas resaltan la necesidad de mejorar la formacion de los profesionales
de salud y de desarrollar estrategias educativas para fomentar una mejor alfabetizacién en salud y lograr una adherencia
mas efectiva al tratamiento.

Palabras clave: Educacion en Salud; Alfabetizacion en Salud; Adherencia a la Medicacion.

INTRODUCAO

A Adesdo ao tratamento medicamentoso refere-se a conformidade do paciente com as prescricoes
médicas, incluindo a frequéncia, hordrios, doses e duracdo dos medicamentos recomendados. Especificamente,
a adesdo medicamentosa é definida como o uso de pelo menos 80% dos medicamentos prescritos, com
atencdo aos hordrios, doses e duracdo do tratamento'.

A baixa adesdo ao tratamento medicamentoso é um problema complexo e multifacetado influenciado
por uma variedade de fatores externos e internos. Entre os fatores internos, destacam-se a percepcao,
expectativas e motivacdo dos pacientes. Externamente, fatores como baixo nivel socioeconémico; crencas
culturais inadequadas, baixa autoestima e relacionamentos ineficazes com a equipe de salde desempenham
papeis significativos?. A hipdtese deste estudo € que a baixa adesdo ao tratamento medicamentoso é
influenciada por uma combinacdo de tais fatores internos e externos, incluindo percepcdo e motivacdo dos
pacientes, letramento em saude, nivel socioecondmico, crencas culturais e qualidade das interacdes com a
equipe de saude.

Um fator importante relacionado a baixa adesdo € o letramento em salde que refere-se as habilidades
necessadrias para obter, compreender e usar informagdes de salde para tomar decisdes apropriadas. Ndo deve
ser confundido com alfabetizacdo geral, pois envolve habilidades especificas para interpretar informacdes
médicas e seguir orientacdes de tratamento3*.

Estudos indicam que individuos com baixo letramento em saldde tém maior dificuldade em seguir
tratamentos prescritos e enfrentam riscos elevados, incluindo aumento da mortalidade, baixa qualidade de
vida, menor controle de doencas cronicas e maior taxa de readmissdo hospitalar®.

A literatura evidencia que a baixa adesdo aos tratamentos constitui uma barreira significativa para o
controle das doencas crénicas. Enquanto paises desenvolvidos® enfrentam altos indices de adesao, paises
em desenvolvimento enfrentam taxas altamente baixas, com apenas 20% de adesao, o que acarreta prejuizos
substanciais para pacientes, familiares, governos e sistemas de salde®.
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Este problema representa um desafio de saldde publica que requer intervencdes politicas integradas e
eficazes para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e desfechos em saldde. A motivacdo deste estudo
surgiu da observacdo pratica de que a adesdao medicamentosa poderia ser aprimorada através da investigacao
das causas locais. Identificar essas causas permitird a implementacao de estratégias mais direcionadas e eficazes.

Assim, o objetivo deste estudo € explorar os obstdculos enfrentados na adesdo medicamentosa pelos
pacientes de uma unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Embu das Artes/SP, a partir
da perspectiva dos profissionais de saude envolvidos no cuidado. Este estudo visa identificar as lacunas na
assisténcia que afetam a adesdo ao tratamento, com o intuito de fornecer informacdes que possam auxiliar
na formulagdo de estratégias mais eficazes para melhorar a adesdo medicamentosa.

METODO

Trata-se de um estudo que adota uma abordagem qualitativa, de natureza aplicada e exploratdria, com
foco na investigacdo das percepcdes dos profissionais de salide sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso
dos pacientes. A pesquisa foi conduzida em campo, utilizando entrevistas semi-estruturadas como principal
fonte de dados. A amostra foi composta por 20 profissionais, enquanto a populacao total € de 36 profissionais
na unidade de saude de atencdo primadria da Estratégia Salde da Familia (ESF) em Embu das Artes/SP. A
amostra compreendeu médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de satde (ACS)
que sdo os profissionais que realizam visitas domiciliares e possuem pelo menos seis meses de vinculo com
a unidade, e estavam disponiveis durante o periodo de coleta de dados.

Foram excluidos da amostra os profissionais administrativos e aqueles que ndo realizam visitas domiciliares,
como auxiliares de saude bucal, recepcionistas e profissionais de higienizacdo, além dos que estavam de
férias ou afastados por outros motivos durante a coleta.

Embora a amostra tenha incluido todos os profissionais disponiveis que atenderam aos critérios
estabelecidos, € importante notar que essa selecao por conveniéncia pode ndo refletir a totalidade da
populacdo. A coleta de dados nao incluiu todos os profissionais da unidade, e nem todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Portanto, a amostra deve ser considerada dentro do contexto
de sua limitacdo e ndo como um censo completo da populagcdo. O municipio de Embu das Artes, com uma
populacgdo estimada de 279.264 habitantes’, conta com uma rede de APS composta por 12 Unidades Bdsicas
de Saude (UBS), das quais 7 sdo Unidades de Estratégia Saude da Familia.

As entrevistas semi estruturadas foram realizadas no local de trabalho dos profissionais, em salas
privativas, e tiveram duracdo média de dez minutos. As entrevistas foram transcritas usando o aplicativo
Transkriptor e a validacao das transcri¢des foi verificada por revisdo dupla das gravacdes e das transcrigcdes.

As unidades de andlise foram definidas com base no tema investigado, permitindo a identificacdo e
categorizacdo das percepcdes dos profissionais de salide sobre a adesdo medicamentosa. O instrumento
de coleta de dados foi estruturado em 3 eixos tematicos, abordando: (1) as percepgdes dos profissionais
sobre as dificuldades de adesdo medicamentosa dos pacientes, (2) o papel dos profissionais e da equipe no
processo de adesdo, e (3) as dificuldades no servico e possibilidades de aprimoramento. Este estudo foca
especificamente no eixo 1, que explora as percepcdes dos profissionais sobre as dificuldades enfrentadas
pelos pacientes.

A andlise dos dados seguiu os procedimentos da andlise de contelido tematica conforme Bardiné. O
processo incluiu: (1) Pré andlise, que tem por finalidade organizar e sistematizar o material produzido aplicando
as regras pertinentes da exaustividade e homogeneidade; (2) Formulacdo de hipdteses, que € uma afirmacado
proviséria para verificacdo durante a andlise® e, (3) Identificacdo das unidades de registro, que é a unidade
de significacdo de forma codificada, considerado como unidade de base, e sua contagem € conforme a
frequéncia com que aparece®.

Neste estudo, a unidade de andlise foi definida com base no tema investigado. Utilizar o tema como

unidade de andlise € uma abordagem eficaz para explorar as motivacdes por trds das opinides, crencas,
valores e outros aspectos relevantesé.
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Esta pesquisa foi conduzida em estrita conformidade com os principios éticos estabelecidos nas
resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016 atendendo a todas as exigéncias éticas e cientificas'. O protocolo de
pesquisa foi submetido e aprovado pela Secretaria Municipal de Salde de Embu das Artes, bem como pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, por meio da Plataforma Brasil através da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP sendo aprovada sob o niimero 95824518.8.0000.5505,
e parecer 6.258.646. A coleta de dados somente teve inicio apds a obtencdo do Registro de Consentimento
Livre e Esclarecido - RCLE dos participantes.

RESULTADOS

Neste estudo, os resultados e a discussao sdo baseados em uma amostra diversificada de profissionais
de saude, com uma distribuicdo significativa entre diferentes categorias, conforme se aprecia na Figura a seguir:

Figura 1: Caracterizacao dos participantes
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Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas autoras (2024)

A Figura 1 ilustra a diversidade dos profissionais participantes do estudo e detalha o processo de
codificagdo da amostra, que foi meticulosamente desenvolvido para garantir o anonimato dos participantes.
Esse procedimento assegurou que os profissionais pudessem expressar suas opinides de forma aberta.

Os ACS foram 60% da amostra, técnicos de enfermagem 20%, enfermeiros 10% e médicos 10%. A
predominancia dos ACS é notavel, pois as percepcdes e experiéncias desses profissionais, refletem amplamente
a realidade da linha de frente da Atencdo Primaria a Saude. Os ACS desempenham um papel importante na
implementacado de estratégias de cuidado e, portanto, suas opinides e observacdes sao fundamentais para
entender as barreiras e facilitadores da adesdo ao tratamento medicamentoso.

Os técnicos de enfermagem constituem 20% da amostra. Sua contribuicdo € significativa, pois oferecem
uma perspectiva detalhada sobre a administracdo pratica dos cuidados e as interagdes diretas com os
pacientes. Embora em menor ndmero, as opinides dos enfermeiros 10% sdo essenciais para a compreensao
do contexto de cuidado e a integragdo dos processos de tratamento.

Os médicos, também representando 10% da amostra, fornecem uma perspectiva clinica mais detalhada
sobre o manejo das DCNT e o impacto das dificuldades de adesdo ao tratamento. Apesar de sua menor
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proporcdo na amostra, suas contribuicdes sdo essenciais para uma andlise abrangente e aprofundada dos
desafios enfrentados pelos pacientes e pelas equipes de saude.

Cada profissional foi identificado na andlise pelo cddigo E, seguido de seu nimero correspondente.
Esta categorizacdo permite uma avaliacdo sistematica e clara das percepcdes de cada grupo profissional,
proporcionando uma visdo integrada e multidimensional das questdes discutidas no estudo.

O instrumento

O instrumento utilizado neste estudo foi uma entrevista semi-estruturada, cuja pergunta norteadora
principal foi: Em sua visdo como profissional de salde, quais sdo as principais dificuldades dos pacientes para
seguir o tratamento medicamentoso?. Esta pergunta foi complementada por questdes adicionais baseadas nas
respostas dos entrevistados, visando a obtencao de uma compreensao mais detalhada dos fatores envolvidos.
O objetivo principal deste estudo € analisar, de forma detalhada e aprofundada, as barreiras que impactam
a adesdo medicamentosa dos pacientes, conforme a perspectiva dos profissionais de saude que mantém
contato direto com eles. A partir da visdo desses profissionais, que possuem uma compreensdo proxima e
detalhada das dificuldades enfrentadas pelos pacientes, o estudo visa identificar dreas criticas onde o servico
de saude pode ser aprimorado, com o intuito de promover uma adesdao medicamentosa mais eficaz.

Anadlise dos dados produzidos

Os dados coletados neste estudo proporcionaram uma analise abrangente do nivel de letramento em
saude dos pacientes atendidos na Atencdo Primdria a Saude. Foram consideradas diversas varidveis que
influenciam a capacidade dos individuos de compreender e aplicar informacdes de saude. A seguir, sdo
apresentados os principais achados da pesquisa, destacando as dreas de maior dificuldade e suas implicacdes
para a pratica clinica e a educacdo em saude.

Figura 2: Motivos explicitados para justificar a ndo adesao a medicacao
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Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pelas autoras (2024)

A figura 2 ilustra trés categorias principais identificadas a partir da andlise dos dados coletados, que
os entrevistados apontaram como justificativas para a ndo adesdo a medicacdo. Essas categorias incluem:
dificuldades no acesso aos medicamentos nas unidades de salde, auséncia de acompanhamento familiar
e ao letramento em salde. Destaca-se que 42,9% dos participantes consideram o letramento em saldde dos
pacientes como o fator predominante relacionado a falta de adesdo a medicacao, refletindo uma variedade
de causas associadas a essa questdo.

Espac. Salde. 2024;25.e1028

B ads
5de 10



Desafios na Adesdo Medicamentosa sob a Perspectiva dos Profissionais de Salde da Atencdo Priméria
Santos JPD, Acosta AR

Os resultados deste estudo revelaram que as dificuldades enfrentadas pelos pacientes para aderir ao
tratamento medicamentoso estdo claramente alinhadas com as cinco dimensdes de ndo adesdo definidas
pela OMS: social e econdmica, relacionadas a doenca, ao medicamento, ao usudrio e ao servico de saude™.

DISCUSSAO

O letramento em saude impacta diretamente a capacidade dos pacientes de entender e seguir as
prescricdes médicas. A falta de compreensdo sobre a doenca e o tratamento resulta em adesdo inconsistente.

Para fins deste estudo, aprofundamos a categoria relacionada ao letramento em saldde. Segundo os
relatos obtidos nas entrevistas, os profissionais destacaram diversos motivos que os pacientes enfrentam
que contribuem para a ndo adesdo a terapia medicamentosa, como o medo de reagdes adversas, confusao
com os hordrios de administracdo de multiplos medicamentos, dificuldade em entender a necessidade do
tratamento e a resisténcia em seguir as recomendacdes. Esses aspectos estdo intrinsecamente ligados a falta
de compreensdo sobre a doenca e o tratamento proposto, como evidenciado nas seguintes falas:

"Dificuldade deles € entender o tratamento, compreender como &, para tomar certinho,
ignordncia de novo. Mas € uma ignordncia de nGo conhecimento mesmo, de néo saber,
de falta de informag¢&o” E13

“A maioria das vezes € por conta do efeito colateral. Tem muito paciente, por exemplo,
na hipertensdo, a maioria das medicacbées para hipertenséo sdo diureticas. Entdo, assim,
diminui o débito cardiaco e coisas do tipo, e assim.. eles ndo gostam muito de tomar
porque vai muito no banheiro, porque ds vezes dd muita sede. As vezes eles sentem que
ndo faz diferenca. Entdo assim... @ maioria dos pacientes, pelo menos a maioria que eu
atendo, eles ate seguem. Eles so ndo sabem para qué funciona, mas seguem. Mas tem
um gatinho pingado daqui e ali que nGo gosta de tomar por causa dos efeitos colaterais,
ou porque acha que € muito forte, ou porque fulano toma outro e quer tomar o que o
fulano toma,sem saber que cada organismo é de um jeito diferente, né?” E16

Houve relatos de pacientes que interrompem o tratamento por ndo compreenderem que trata-se de
uma condicdo crénica que requer tratamento continuo:

“F falta de informacdo mesmo, né? Muitos assim, ele julga que se comecou a fazer um
tratamento, e ele julga que estd bem, ele jd interrompe por conta. Muitos fazem isso, n€?
Tipo pressdo, pressdo estd normal, ele para de tomar medicacdo, diabetes estd normal,
ele para de tomar medicacdo. Eles nGo entendem a importdncia de ir até o final, ou ter o
tratamento constante. Até mesmo “pro” uso de antibidtico, por exemplo, de ir até o final
do tratamento.” E15

Muitos pacientes com hipertensdo arterial, diabetes ou outras condi¢cdes crbnicas, abandonam o
tratamento medicamentoso ao atingirem niveis controlados de pressao arterial ou glicemia, respectivamente,
justamente devido ao fato da dificuldade de compreensdo da caracteristica de uma doenca crénica e da
importancia do uso continuo dos medicamentos®.

Esses pontos destacam a importancia do letramento em sadde dos individuos, que inclui a compreensdo do
diagndstico, a funcdo dos medicamentos e a necessidade de mudangas no estilo de vida para o gerenciamento
eficaz das condi¢des crbnicas de salde.

O letramento funcional em saude refere-se a capacidade dos individuos de aplicar informacdes de
salde no contexto de suas condicdes. Isso inclui a compreensdo de bulas e instrucdes médicas.
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Foi observado que o analfabetismo também estd associado a dificuldade em entender e aderir ao tratamento:

“As principais dificuldades € porque nos trabalhamos com publico leigo, com um publico
sem uma instrucdo, né? Digo nem superior. As vezes, a maioria das pessoas ndo sdo
alfabetizadas. Entéo elas tém essa dificuldade da leitura, elas ndo tém o hdbito de fazerem
algo com autonomia, né? EntGo os meus pacientes, os principais pacientes, eu acabo
de explicar, eu falo: “A senhora estd com esse diagndstico, a senhora precisa fazer esse
tratamento”. E ai eu explico o tratamento uma, duas vezes em consulta. Paciente sai do
meu consultorio, esquece totalmente. Entdo assim, € a falta do hdbito do raciocinio, de
estar treinando o ouvido, e o analfabetismo, porque ela ndo vai saber ler a receita. Isso
& um entrave muito grande. E justamente essa falta de orientacdo, ndo diria profissional,
ne? Mas um pouco mais esclarecida, esse esclarecimento realmente de estudo de
escolaridade, ndo temos.” E18

No entanto, € importante ressaltar que o letramento em saulde ndo se limita ao nivel educacional formal.
Mesmo individuos com habilidades basicas de leitura podem enfrentar dificuldades para compreender textos
especificos, como bulas de medicamentos e instrugdes técnicas®.

A discussdo sobre letramento em salde no contexto brasileiro muitas vezes se confunde com o conceito
de alfabetizacdo, o que pode dificultar abordagens mais amplas e funcionais®™. O termo "letramento funcional
em saude" emerge como uma tentativa de operacionalizar o conceito dentro das praticas de saude publica,
considerando as habilidades necessdrias para compreender e aplicar informacdes relevantes para a saldde
individual e coletiva'™.

Estudos demonstram que o letramento em salde esta associado a melhores resultados em salde,
independentemente do nivel educacional formal do individuo™". Portanto, a promocdo do letramento
em saude deve ser uma prioridade na Atencdo Primdria a Salde, visando capacitar os pacientes para um
autogerenciamento eficaz de sua saude.

Para alcancar um eficaz letramento em saldde dos pacientes, é crucial que os profissionais de salde
desempenhem um papel ativo e direcionado. Isso envolve ndo apenas a implementacdo de estratégias de
educacdo em saude, mas também a promogao de um didlogo claro e acessivel. A equipe de saude deve adotar
abordagens que simplifiquem as informagdes complexas, adaptem a comunicacdo as necessidades individuais
dos pacientes e incentivem a participacdo ativa. Dessa forma, a equipe ndo sé melhora a compreensao
dos pacientes sobre suas condicdes de salde, mas também fortalece a sua capacidade de tomar decisdes
informadas e gerenciar melhor sua propria salde.

E sabido que a dificuldade dos profissionais em transmitir informacdes de maneira clara e acessivel muitas
vezes se apresenta como uma barreira significativa na pratica da Atencdo Primdria a Satide. E fundamental que
haja uma abordagem integrada e colaborativa para superar essas barreiras, garantindo que todos os individuos
tenham as habilidades necessdrias para compreender e utilizar informacdes de saude de forma eficaz™.

O papel de transmitir conhecimento técnico aos usudrios ndo é tarefa facil, e € funcdo de todos os
profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes fazé-lo. Isso se da por meio de um processo continuo de
aprendizado de todos os envolvidos.

O desenvolvimento do letramento em saulde por meio de estratégias educativas demanda um esforco
permanente, considerando as habilidades e competéncias que serdo aperfeicoadas levando em conta a
realidade de cada individuo ali presente®.

Na categoria do letramento também foram apontados alguns aspectos negativos relacionados a prépria
equipe como a utilizacdo de fala técnica ou auséncia de explicacdo por parte dos profissionais aos usuarios,
como visto na fala a seguir:
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E13: "O problema, acho que estd no médico. O médico fala muito técnico, o paciente ndo
sabe. E a gente também aqui deveria passar essa informag¢do tambem. Um pouco mais
coloquial, falar mais a lingua do paciente.”

Para falar a linguagem do paciente é necessario que adequemos o vocabulario, e utilizemos as ferramentas
que forem necessarias para que a mensagem seja compreendida.

A aproximacdo entre o conhecimento de especialistas e ndo especialistas em um processo educativo,
demanda um acordo solidario. E necessdrio que ambos tenham o mesmo espaco de fala e escuta e que cada
um consiga efetivamente dar sentido ao que o outro comunica®*.

Nesse sentido, os estudos sobre longitudinalidade tém investigado o vinculo interpessoal entre usudrios
e sua fonte de atencdo, denominado como longitudinalidade pessoal; cujas caracteristicas envolvem: o alcance
de uma comunicacado eficaz entre profissionais e usuarios; 0 quanto esses usudrios sentem-se confortaveis
em transmitir suas preocupacdes de salde para os profissionais e em contrapartida perceberem o nivel de
importancia que os profissionais ddo a essas questdes, mas ndo apenas ao seus problemas de salide, mas
também a outros aspectos importantes da sua vida'®.

O desenvolvimento de estratégias educativas continuas, adaptadas a realidade e as necessidades
especificas dos pacientes, € essencial para promover o letramento em saldde e melhorar os resultados em
salde na comunidade.

CONCLUSOES

Esta pesquisa investigou a percepgdo dos profissionais de salde sobre a adesdao medicamentosa
dos pacientes revelando que este € um desafio significativo influenciado por mdltiplos fatores, incluindo a
compreensao dos pacientes sobre o tratamento e sua salide de modo geral.

Os resultados destacaram que o baixo letramento em saude dos pacientes € um obstdculo crucial para
a adesdo terapéutica consistente. A falta de compreensdo completa sobre sua condicdo de salde resulta
em adesdo inconsistente, o que, por sua vez, pode levar a complicagdes graves e hospitalizacdes evitaveis,
com potencial impacto irrepardvel na salde dos individuos.

Superar este desafio é essencial ndo apenas para melhorar a adesdo terapéutica, mas também para
elevar a qualidade do cuidado e dos resultados em salde dos pacientes. Espera-se que os achados deste
estudo oferecam subsidios para novas investigacdes e intervengdes que promovam avangos na educacdo em
saude na Atencdo Primdria a Saude (APS), visando aumentar tanto o letramento em salde dos profissionais na
promocgao de atividades voltadas para o aumento do letramento em saude, alcangando assim os usuarios. Essa
abordagem é crucial para assegurar a continuidade e integralidade do cuidado, garantindo uma assisténcia
segura e eficaz.

E evidente a necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas sobre esta temdatica no contexto do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a ampliacdo do debate e a implementacéo de estratégias educativas
que promovam o letramento em saude. Essas iniciativas sdo fundamentais para fortalecer o sistema de saude,
capacitando tanto profissionais quanto pacientes na gestdo autdbnoma de suas condicdes de salde.

Por fim, a investigacdo realizada reforca a importancia de abordagens integradas e colaborativas para
enfrentar os desafios relacionados a adesdao medicamentosa e ao letramento em saude na APS. A implementacdo
de politicas publicas e praticas educativas que promovam a compreensao e a autonomia dos pacientes é
essencial para garantir melhores resultados em saldde e uma assisténcia mais humanizada e eficiente.

E necessdrio implementar estratégias educativas que melhorem o letramento em saude dos pacientes.
Essas estratégias devem incluir a simplificacdo da comunicacdo médica e a promocao de educacao continua
para profissionais e pacientes.
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