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Resumo: O baixo letramento funcional em saude tem se destacado como uma caracteristica que

Palavras-chave pode influenciar a tomada de decisao dos pacientes, adesao e, consequentemente, os desfechos
Letramento em Sadde  (jinjcos. Esse fator torna-se ainda mais importante para os pacientes que utilizam o medicamento
Anticqagulantes varfarina, um anticoagulante oral que apresenta varias interacdes com medicamentos e alimentos,
Varfarina sendo que para utilizacao e alcance da efetividade, os pacientes necessitam compreender e realizar

Uso de Medicamentos  y4ias adaptacoes nas rotinas e habitos de vida. Este estudo objetiva caracterizar pacientes atendidos
em duas Clinicas Multiprofissionais de Anticoagulagao (CMA) do Brasil quanto ao letramento
funcional em saude e identificar fatores associados. Estudo transversal no qual participaram 168
pacientes atendidos por trés profissionais da area da saude, médico, farmacéutico e enfermeiro, em

Keywords duas CMA localizadas em Belo Horizonte. Os dados foram coletados por consulta aos prontuarios
Health Literacy e por questionamento direto aos pacientes. A identificacdo do letramento funcional em salde
Anticoggulants ocorreu por meio do teste Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults
Warfarin (SAHLPA-18), validado no portugués do Brasil. Foram coletadas variaveis sociodemograficas, clinicas
Drug Utilization e farmacoterapicas. As variaveis continuas foram analisadas por medidas de tendéncia central

e dispersao, enquanto as categoricas, por meio de frequéncias absolutas e relativas, utilizando o
software estatistico Stata/SE. Identificou-se relacao significativa do letramento em salde com
as varidveis sexo feminino, escolaridade em anos, razao normalizada internacional (RNI) alvo
e o conhecimento sobre a anticoagulagao oral. Acredita-se que o conhecimento das variaveis
associadas ao baixo letramento possa direcionar as praticas de abordagem clinica e educagao em
salde dispensadas ao perfil de pacientes em estudo.

Characterization of patients using warfarin in relation to functional health literacy and identification
of associated factors

Abstract: Low functional health literacy has emerged as a characteristic that can influence patients'
decision-maRing, adherence, and, consequently, clinical outcomes. This factor becomes even more
important for patients using warfarin, an oral anticoagulant that presents multiple interactions
with medications and foods. To ensure proper use and achieve effectiveness, patients need to
understand and makRe several adjustments to their routines and lifestyles. This study aims to
characterize patients treated in two multiprofessional anticoagulation clinics (CMA) in Brazil
regarding functional health literacy and to identify associated factors. This is a cross-sectional
study in which 168 patients attended by medical, pharmaceutical, and nursing professionals in two
CMAs located in Belo Horizonte participated. Data were collected from medical records and through
direct questioning of patients. The identification of functional health literacy was performed using
the Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speakRing Adults (SAHLPA-18), validated
in Brazilian Portuguese. Sociodemographic, clinical, and pharmacotherapeutic variables were
collected. Continuous variables were analyzed using measures of central tendency and dispersion,
while categorical variables were analyzed using absolute and relative frequencies, employing the
statistical software Stata/SE. A significant relationship between health literacy and the variables of
female sex, years of schooling, target INR, and Rnowledge of oral anticoagulation was identified. It
is believed that understanding the variables associated with low literacy can guide clinical approach
practices and health education provided to the patient profile studied.
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Introducao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o letramento em saude é entendido como
capacidades cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a habilidade dos individuos para ter
acesso, entender e utilizar as informagdes para a promocao e manutencao da saude (WHO, 1998)
(WHOQO, 2013). Sendo assim, o termo letramento funcional em salde é mais do que a habilidade de
ler, escrever e entender niumeros. Ele envolve a habilidade cognitiva de entender e interpretar as
informagdes em saude, escritas, faladas ou nos formatos digitais. Essa habilidade contribui para
identificar se as pessoas estao aptas a realizar agoes relacionadas a salde no contexto da vida
diaria (RUDD, 2022) (STORMS et al, 2019).

A literatura aponta influéncia negativa do baixo letramento funcional em saude em diferentes
subgrupos populacionais, destacando-se pacientes que utilizam o medicamento varfarina (SADIGHI
et al, 2018) (LO; WONG; HONG, 2022) (GLEASON et al, 2019) (GUHL et al, 2020) (DA COSTA et al,
2019). Esse medicamento é um anticoagulante oral que, apesar dos beneficios, apresenta intensa
interacao com alimentos e medicamentos (WANG et al, 2021) (TAN; LEE, 2021). Considerado um
medicamento potencialmente perigoso, o uso da varfarina requer intensa participacao dos pacientes.
Doses terapéuticas, que previnem eventos tromboembadlicos, podem ocasionar sangramentos fatais
nos pacientes (WANG et al, 2021).

No Brasil, a varfarina é amplamente distribuida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que
diferentes pacientes utilizam esse medicamento para prevencao de acidente vascular cerebral
isquémico e demais complicagoes tromboembadlicas (DA COSTA et al,2019) (DOBESH; STACY, 2018)
(YOU et al, 2012). Destaca-se ainda, a indicacao do uso da varfarina para pacientes que possuem
Fibrilacao Atrial (FA). A FA é a taquiarritmia sustentada mais comum, com prevaléncia crescente
na populacgao, sendo fator de risco independente para acidente vascular cerebral (AVC) (DOBESH;
STANCY, 2018) (YOU et al, 2012).

Apesar da possivel influéncia do baixo letramento funcional em salde na qualidade da
anticoagulacao oral ser reconhecida, entende-se que identificar fatores associados ao baixo
letramento em salde em pacientes em uso de varfarina podera contribuir para a implementacao de
mecanismos de promog¢ao da saude nesse perfil de pacientes. Além disso, a literatura aponta para
uma lacuna no que tange aos estudos direcionados a pacientes com baixo letramento funcional
em saude e em uso de anticoagulantes orais em paises de média renda (CLARKESMITH et al, 2017).

O presente estudo propoOe a caracterizacao de pacientes que utilizam varfarina em relacao ao
letramento funcional em salde, assim como identificacao de fatores associados ao letramento.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, realizado em duas CMA situadas em dois hospitais de grande
porte (hospital 1 e 2) localizados em Minas Gerais, Brasil. As CMA de ambos os hospitais utilizam
0 mesmo protocolo institucional para abordagem dos pacientes e sao constituidas por equipes
multiprofissionais (médicos, farmacéuticos e enfermeiros). Durante as consultas ambulatoriais, os
pacientes sao abordados em relacao aos habitos alimentares, consumo de bebidas alcodlicas e
uso de medicamentos adicionais. Ap6s abordagem e verificagdao dos resultados da mensuragao
do exame (RNI), realiza-se ajuste da dose da varfarina e determina-se a data de retorno, conforme
necessidade.

Os critérios de inclusao para o presente estudo foram: idade =z 60 anos, uso de varfarina por
tempo > 6 meses, diagnostico de Fibrilagao Atrial_(FA) valvar ou nao valvar, atendimento em uma
das CMAs no periodo entre agosto e dezembro de 2018 e ter apresentado baixa qualidade da anti-
coagulacao oral no momento de insercao no estudo. A avaliacao da qualidade da anticoagulacao
oral pode ser realizada pelo calculo do Time in Therapeutic Range (TTR), que permite identificar a
proporcao de tempo em que o paciente apresentou valores de RNI dentro da faixa terapéutica dese-
jada. Valores de TTR abaixo de 60% estao associados a maior incidéncia de complicagdes trombo-
embadlicas e hemorragicas (ZHU et al, 2022).

A escolha por inserir apenas pacientes com a indicacao de FA deveu-se a uma opc¢ao dos pesqui-
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sadores em obter uma maior validade interna, além da importancia epidemiolégica da FA, condicao
que tem aumentado a prevaléncia nas ultimas décadas no nivel global, assim como seu impacto na
populacao (BRIEGER et al, 2018). Ressalta-se que, apesar de a FA ser um dos critérios de inclusao do
estudo, a ocorréncia de outras indicagcdes concomitantes de anticoagulacao oral nos pacientes com
FA nao constituiu critério de exclusao.

Os critérios de exclusaoincluiram a participagao prévia ou concomitante em grupos de intervengao
educacional relacionados ao uso de varfarina oferecidos por outros servicos; pacientes acamados;
pessoas com cegueira ou surdez total; os com afasia ou dificuldade de fala que pudesse impedir
a comunicagao; os com diagnostico de deméncia reportada em prontuario médico de internagoes
anteriores ou atendimento ambulatorial e aqueles que solicitaram desligamento da intervencao.

Para a realizagao do estudo, foram coletadas as seguintes variaveis: a) sociodemograficos (muni-
cipio, sexo, idade, cor de pele autodeclarada, escolaridade, relato de saber ler, renda familiar, nGUmero
de residentes no domicilio, habitos de etilismo, e letramento funcional em saude); b) clinicas (exis-
téncia de cardiomiopatia chagasica, faixa terapéutica alvo da RNI, registro histérico de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) em prontuario); c) farmacoterapicas (relato de necessidade de auxilio para
administracao da varfarina, necessidade de auxilio para administrar os demais medicamentos em
uso, complexidade da farmacoterapia, polifarmacia e conhecimento sobre o tratamento anticoagu-
lante).

As variaveis foram coletadas por meio de consulta aos prontuarios €, quando nao disponiveis,
foram coletas por abordagem e questionamento aos pacientes. No caso das informagoes nao esta-
rem disponiveis nos prontuarios eletréonicos, os prontuarios fisicos foram consultados.

Para identificacao do conhecimento em relacao ao tratamento anticoagulante, foi utilizado o oral
anticoagulation Rnowledge test (OAK)Test (ZEOLLA et al, 2006), que constitui instrumento valido
e confiavel para medir o conhecimento de usuarios de varfarina em diferentes culturas, o qual foi
traduzido, adaptado transculturamente e validado para a lingua portuguesa do Brasil (PRAXEDES
et al, 2016). O baixo conhecimento sobre a terapia anticoagulante é caracterizado pela pontuagao
entre de O e 9, conhecimento mediano pontuacao entre 10 e 15; sendo alto conhecimento pontuagao
acima de I5.

A identificacao do letramento funcional em salude ocorreu por meio do teste Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18). Este teste é aplicado individualmente,
sendo que os participantes sao convidados a associar cada termo médico apresentado a uma de
duas opcgoes de palavras que também sao fornecidas no teste. Em comparagao com outros métodos,
0 SAHLPA-18, além de possuir propriedades psicométricas semelhantes, € um método previamente
validado no Brasil. Esse teste contém um total de 18 pontos, sendo considerados letrados os
pacientes que atingirem entre 15 e 18 pontos, com letramento inadequado os que obtiverem entre
1 e 14 pontos (PAIVA et al, 2021) (MARAGNO et al, 2019). No presente estudo, o aplicador realizou a
leitura do teste, sendo os pacientes convidados a escolher as respostas que considerassem mais
adequadas.

Para analise da complexidade da farmacoterapia, considerou-se o instrumento Medication Regi-
men Complexity Index (MRCI), validado no portugués brasileiro (MELCHIORS; CORRER; FERNAN-
DEZ-LLIMQOS, 2007). Esse instrumento propde a analise da complexidade mediante a avaliacao
de trés secoes, que consideram: (A) formas de dosagem (32 itens); (B) frequéncia de dosagem (23
itens); (C) instrugdes adicionais, informagoes relacionadas ao uso, como hordrios especificos, in-
gestao e necessidade de a¢bes mecanicas para administracao (10 itens) (MELCHIORS; CORRER;
FERNANDEZ-LLIMOS, 2007) (TINOCO et al, 2021).

Na avaliacao conforme o MRCI, cada secao da ferramenta foi pontuada de acordo com a prescricao
do paciente e o indice da complexidade total foi obtido a partir da soma dos escores das trés secoes
individuais. De acordo com o método utilizado, considerou-se baixa complexidade o valor de MRCI
total <9,0 pontos, média complexidade como 9 <total MRCI <16,5 pontos e alta complexidade como
MRCI total >16,5 pontos (PANTUZZA et al, 2018) (ALVES-CONCEICAO et al, 2018). No momento de
analise da prescricao, também se considerou o numero total de medicamentos em uso por paciente.
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A andlise da complexidade foi realizada a partir da ultima prescricao de medicamentos de cada
paciente, elaborada por médico da atencao primaria, datada de no maximo trés meses do dia da
coleta. Paraisso, identificou-se a data de retorno de todos os pacientes aos ambulatérios e procedeu-
se a contato telefénico no dia anterior a consulta para solicitar ao paciente que levasse consigo a
prescricao. A prescricao de cada paciente foi fotografada e arquivada.

No caso dos pacientes que se esqueceram, solicitou-se o envio da prescricao pelo aplicativo
Whatsapp®. No caso de insucesso por esses meios, como todos os participantes foram egressos do
hospital do estudo, realizou-se consulta ao prontudrio, identificagao da prescricao de alta, realizagao
de novo contato telefénico e checagem dos medicamentos em uso, de forma a possibilitar o
confronto da informacao fornecida pelo telefone com a prescricao de alta. Além disso, com os
dados das prescri¢oes, os pacientes foram classificados quanto ao uso de polifarmacia, seguindo a
classificagao da OMS de uso rotineiro de quatro ou mais medicacoes (>5).

Todos os pacientes foram codificados ap6s o convite a participagao na pesquisa e aplicagao
do questionario de coleta dos dados sociodemograficos. A codificagao ocorreu por meio de
identificacao numérica de cada paciente e troca de cada nome por nimero no banco de dados final.
Os registros obtidos na coleta de dados foram inseridos por meio de dupla digitagao, realizada
por dois académicos de farmacia previamente treinados. Um terceiro revisor foi responsavel pela
conferéncia dos dados e correcao das discrepancias.

Os dados foram analisados por meio de medidas de tendéncia central (média, mediana) e
dispersao (desvio padrao, intervalo interquartilico, valor minimo e valor maximo) no caso de variaveis
intervalares ou continuas; por meio de frequéncias absolutas e relativas, no caso de variaveis
categoricas. A variavel de estratificacao das analises foi o letramento adequado. Para a comparacao
de médias e de medianas, respectivamente, foram utilizados os testes t de Student e de Wilcoxon,
ambos para amostras independentes. Para comparacao de proporgoes foi utilizado o teste de Fisher,
para comparagoes que envolvessem frequéncias menores que cinco, ou teste o Qui-quadrado, em
caso contrario.

Posteriormente, utilizando as variaveis que apresentaram associacao com o letramento ao nivel
de significancia de 20% (p<0,2), foi realizada analise logistica multivariada. Por delecao sequencial,
foram retiradas dos modelos, uma a uma, aquelas que nao se mantivessem estatisticamente
significativas (p<0,05). O modelo final constou apenas das variaveis com significancia estatistica,
que foram consideradas independentemente associadas ao letramento. Foi apresentado o odds
ratio destas variaveis do modelo final, com os respectivos intervalos de 95% de confianca. O software
utilizado para as analises foi o Stata/SE 12.0 for Mac.

Esse estudo € um recorte de um ensaio clinico no qual ocorreu caracterizagcao dos pacientes em
relacao ao letramento cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), sob o codigo
RBR- 9cy6py e UTN UIlI1-1217-0151. O protocolo do estudo foi publicado pelo periédico cientifico
Medicine (ISSN 0025-7974), em abril de 2019. O estudo foi conduzido de acordo com os termos
da Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido o projeto submetido a
apreciacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais(UFMG) e aprovado sob o
ntmero do Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAAE) 65928316.3.0000.5149

Resultados e discussao

Um total de 168 pacientes foi incluido no estudo, sendo 83 da CMA 1 e 85 da CMA 2. A média de
idade foi 65+12,6 anos, sendo 56,6% mulheres. A mediana de escolaridade foi 4,0 anos, com uma
renda mensal familiar mediana de 1,8 salarios-minimos e uma mediana de 2,0 residentes por do-
micilio. Um total de 115 (68,4%) apresentaram letramento funcional em saude inadequado (Tabela 1).

Em relacao a associacao entre as variaveis analisadas e o letramento funcional em saude, iden-
tificou-se associagao estatisticamente significativa entre o letramento e as variaveis sexo feminino,
escolaridade em anos, RNI alvo e conhecimento sobre a anticoagulacao oral (Tabela 1).
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Tabela 1 - Variaveis sociodemograficas, clinicas e farmacoterapicas.

Sexo Feminino n (%) 54 (47,0) 41(77.4) 95 (56,6) <0,001™
Idade
Média (Desvio Padrao) 66,4 (12,5) 62,0 (12,6) 65,0 (12,6) 0,033
Mediana (Intervalo Interquartilico) 66 (18) 62 (16) 67 (21) 0,035
Minimo; Maximo 37,92 34; 89 34,92 -
Idade igual ou acima de 60 anos n (%) 82 (71,3) 31(58,5) 113 (67,3) 0,100
Cor de pele autodeclarada n (%)
Branca 30 (26,1) 15 (28,3) 45(26,8) 0,763
Nao branca 85 (73,9) 38 (71,7) 123 (73.2)
Escolaridade (em anos)
Média (Desvio Padrao) 39(29) 73 (4.3) 50(38) <0,001™
Mediana (Intervalo Interquartilico) 4(2) 8(7) 4 (5) <0,001™
Minimo; Maximo o; 1 1; 20 0; 20 -
Uso de bebidas alcodlicas n (%) 18 (15,7) 8(15,1) 26 (15,5) 0,926
Necessita de auxilio para administracao de varfarina n (%) 19 (16,5) 2(3,8) 21(12,5) 0,023
mzf‘etzzif(%e auxilio para administracao de outros medica- 18 (15,6) 3(57) 21(12,5) 0,081
Complexidade da farmacoterapia n (%)
Baixa 14 (12,4)0 6(11,3) 20 (12,1) 0,980
Média 46 (40,7)0 22 (415) 68 (41,0) -
Alta 53 (46,9)0 25 (47.2) 78 (47,0) -
Polifarmacia n (%) 86 (76,1) 43 (81,1) 129 (77,7) 0,468
RNI alvo n (%)
20a30 99 (86,1) 35 (66,0) - 0,004"
25a35 16 (13,9) 17 (32)1) - -
30a4,0 0(0,0) 1(1,9) - -
AVC prévio n (%) 49 (42,6) 19 (35,9) 68(405) 0407
Miocardiopatia Chagasica n (%) 10 (8,7) 1(1,9) 11(6,6) 0,176
Relato de saber ler n (%) 92 (80,0) 53(100,0) 145(84,0) 0,031
Renda (em salarios minimos)
Média (Desvio Padrao) 1.9 (1.2) 1.9 (1,0) 1,9 (L1) 0,680
Mediana (Intervalo Interquartilico) 1,7 (1,0) 2,0(15) 1,5 (1,0) 0,312
Minimo; Maximo 05;70 0,6;57 05;70 -
Numero de pessoas que moram ha mesma casa
Média (Desvio Padrao) 2,6(15) 29 (14) 2,7 (15) 0,216
Mediana (Intervalo Interquartilico) 2(1) 3(2) 2(1) 0,093
Minimo; Maximo 1,9 1,7 1,9 -
Municipio n (%)
Belo Horizonte 81(70,4) 32 (60,4) 113 (67,3) 0,293
Regiao metropolitana de Belo Horizonte 29 (25,2) 16 (30,2) 45 (26,8)
Interior 5(44;) 5(9.4) 10 (6,0)
Resultado OAKTest n (%)
Baixo nivel de conhecimento sobre anticoagulagao 58 (50,4) 14 (26,4) 72 (42,8) <0,001™
Nivel de conhecimento mediano sobre anticoagulagao 55 (47,8) 26 (49,1) 81(48,2) -
Nivel de conhecimento alto sobre anticoagulagao 2(1,7) 13 (24,5) 14 (8,9) -

Notas: " n=113; " p<0,05; “ p<0,01; ™ p<0,01

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Na analise multivariada, as varidveis sexo feminino, escolaridade e nivel de conhecimento sobre
a anticoagulacao oral mantiveram a associagao estatisticamente significativa com o letramento fun-
cional (P<0,00Il). No calculo do Odds Ratio (Tabela 2), ser do sexo feminino esteve associado a uma
chance 500 vezes maior de apresentar letramento funcional em saude adequado, quando compa-
rado ao sexo masculino. Cada ano de escolaridade esteve associado a uma chance 35% maior de
apresentar bom letramento funcional em saude. Sobre o conhecimento sobre a anticoagulagao oral,
pacientes que apresentaram alto score de conhecimento sobre a anticoagulagao oral apresentaram
uma chance 20 vezes maior de apresentar bom letramento funciona em saude.

Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas e letramento funcional em saude.

Sexo

Feminino 5,23 2,06;13,2 <0,001
Masculino 1,00 - -
Escolaridade 1,34 1,19; 1,51 <0,001
Resultado OAKTest n (%)

Baixo nivel de conhecimento 1,00 - -

Nivel de conhecimento mediano 1,71 0,72; 4,04 0,221
Nivel de conhecimento alto 20,1 3,64;110,8 0,001

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

No que tange a caracterizagao dos individuos em estudo, a maioria dos participantes do estudo
apresentou baixo letramento funcional em saude. Esse dado aponta para os desafios da educacao
em saude no Brasil, destacando-se a necessidade de orientagdes direcionadas aos pacientes
em uso de varfarina, medicamento cujo uso requer intensa participacao dos pacientes (EEK; QIE;
GRANAS, 2018).

A existéncia de pacientes com baixo letramento funcional em salde em uso de anticogulantes
no Brasil é uma realidade. Um estudo realizado em uma CMA em Minas Gerais identificou que
0 subgrupo de pacientes com controle inadequado da anticoagulagao foi composto tanto por
pacientes com bom letramento funcional em saude como por aqueles com letramento funcional
inadequado?. A literatura mundial aponta que, apesar da existéncia de varios estudos educacionais
direcionados aos pacientes em anticoagulacao oral, ainda existe uma lacuna relacionada a inclusao
de pacientes com déficit cognitivo, residentes em paises de média renda e com baixo letramento
funcional em saude (MARTINS et al., 2017) (MARCOLINO et al., 2023).

O tratamento com anticoagulantes orais exige autogestao qualificada do cuidado por parte dos
pacientes. [Para o alcance dos objetivos, as organizacdes de saude devem avaliar seus recursos e
caminhos clinicos para garantir que pacientes com baixo letramento funcional em salde possam
ser apoiados nesse processo (CABELLOS-GARCIA et al., 2017). Ressalta-se que pacientes com baixo
letramento funcional reportaram maior frequéncia de problemas de adesao quando comparados
aqueles que nao apresentavam baixo letramento (READING et al., 2019).

Em relacao a analise de associacao entre os fatores estudados e o baixo letramento em saude,
a identificacao de uma associacao positiva entre o sexo feminino e o letramento funcional, pode
estar associada aos aspectos culturais relacionados ao papel da figura feminina no cuidado. O fato
da mulher geralmente ser uma referéncia no oferecimento de cuidados a familia nos ajuda a inferir
que a mulher em geral também apresenta maior empenho em compreender questoes relacionadas
a doenca, uso de medicamentos e prevencao de doencas (MANUEL, 2018). Como o teste de
letramento em saude utilizado envolve a compreensao de palavras relacionadas a saude, o papel
e fungdes sociais da mulher podem ser fatores que contribuem para uma melhor familiarizacao e

119 Revista Brasieira Multidiscipinar - ReBralVi Vol. 28,n.2,2025



Caracterizacao de pacientes usuarios de varfarina...

entendimento dos termos.

Um estudo realizado na China (YANG et al., 2021), que objetivou identificar fatores associados
ao letramento funcional em saude, aponta associagao positiva do sexo feminino como fator de alto
letramento em salde. Um dos fatores elencados para justificar essa disparidade foi o de limitacao
de tempo na absorcao de informacoes importantes acerca de promocao a salde devido aos homens
enfrentarem maior estresse ocupacional comparado ao sexo oposto (YANG; WANG; JIN, 2006).

Ademais, outros estudos que também objetivaram avaliar fatores associados ao letramento
encontraram relagcao semelhante navariavel género analisada (MAO; XIE; ZHANG, 2021) (PRIHANTO
et al, 2021). Foram ressaltados fatores culturais associados, como maior interesse das mulheres
em conhecimentos sobre saude e bons habitos de vida (MAO; XIE; ZHANG, 2021), assim como
fatores comportamentais ligados a abuso de substancias, uso de alcool, dieta saudavel e higiene
(PRIHANTO et al., 2021).

A variavel anos de escolaridade esteve associada ao bom letramento, sendo que quanto menor a
escolaridade, menor a chance de apresentar bom letramento. Embora o termo letramento funcional
em saude seja mais amplo do que a habilidade de ler e escrever, entende-se que o nivel de escolaridade
seja um fator que contribui para o desenvolvimento de habilidades intelectuais e capacidade de
entendimento de informagdées em saude (STORMACQ; VAN DEN BROUCKE; WOSINSKI, 2019).
Dessa forma, essa € uma associagao esperada e ja apontada em estudos anteriores (STORMACQ);
VAN DEN BROUCKE; WOSINSKI, 2019) (SCHILLINGER, 2021) (LORINI et al., 2020) (LASTRUCCI et
al., 2019) (SHILLINGER, 2020).

Em relacao ao conhecimento sobre o tratamento anticoagulante, essa também foi uma variavel
relacionada ao nivel de letramento. A literatura aponta para associacao entre o letramento e
conhecimento, sendo que o letramento em salde e conhecimento sobre o tratamento sao fatores
interferentes na qualidade de vida dos pacientes que utilizam anticoagulantes (MAGON et al, 2020)
(CLARK et al., 2022).

Apesar da identificagcao da associagao entre o conhecimento e letramento, a influéncia do
letramento na qualidade da anticoagulacao ainda se apresenta incerta (MARCOLINO et al, 2023).
Destaca-se, no presente estudo, que apesar do controle inadequado da anticoagulacao oral ter sido
um critério de insercao dos participantes na pesquisa, identificou-se percentual significativo de
participantes com bom letramento funcional em saude.

Fatores que extrapolam o conhecimento sobre o problema de salide e importancia da farmacoterapia
podem influenciar o processo de autocuidado do individuo (SALMASI et al, 2019). O conhecimento
sobre a importancia de se fazer algo é diferente do saber fazer ou querer fazer. Uma revisao
sistematica publicada em 2019 apontou para a hecessidade da abordagem na decisao compartilhada e
na mudanca de comportamento para a obtencao de bons resultados em saude (SALMASI et al., 2019).

Como contribuigdes, destaca-se que o presente estudo apresenta um carater exploratorio de
identificacao de fatores associados ao letramento no contexto do mundo real de dois ambulatérios
de anticoagulacao do Brasil. Isso contribui para um melhor entendimento dos pacientes que utilizam
varfarina e pode subsidiar o oferecimento de abordagens educacionais mais direcionadas a esse
perfil de pacientes.

Como limitagao, destaca-se a nao realizagao da associagao entre o letramento e a qualidade da
anticoagulacaooral,sendorecomendadoarealizacaodeestudos comesseescopo. Aimpossibilidade
de extrapolacao dos dados também é apresentada como uma limitagao desse estudo.

Conclusao

Sexo feminino, tempo de escolaridade em anos e conhecimento sobre a anticoagulagao oral
foram fatores positivivamente associados ao letramento funcional em saude. Recomenda-se a re-
alizacao de estudos posteriores que permitem associar a influéncia dessas associagcoes na quali-
dade da anticoagulacao oral. Esses resultados auxiliam na maior compreensao dos pacientes em
uso de varfarina, possibilitando o desenvolvimento de estratégias educacionais mais especificas e
direcionadas para esse grupo, com finalidade da melhora da anticoagulacao e alcance de alvos de
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RNI. Também, contribuem para o preenchimento de uma lacuna cientifica direcionada a inclusao de
pacientes em anticoagulacao oral, baixo letramento funcional em saude e residentes em paises de
média renda.
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