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Resumo

Introducdo: O hipotireoidismo € uma disfuncdo enddcrina prevalente, caracterizada pela
producéo insuficiente de hormonios tireoidianos, afetando significativamente a qualidade de vida
dos individuos. No Sistema Unico de Salde (SUS), a assisténcia a essas pessoas requer
abordagens integradas que promovam o0 uso racional de medicamentos e o fortalecimento do
letramento em salude para a autonomia das pessoas. Nesse contexto, o cuidado farmacéutico
na Atencdo Primaria a Salude desempenha papel essencial, contribuindo para o autocuidado e o
manejo adequado da doenga, sobretudo quando apoiado pelo letramento em saude que
oportuniza maior engajamento da pessoa em seu tratamento. Nesse contexto, a presente
pesquisa ancorou-se na seguinte questdo de estudo: qual o conteudo e formato de um material
educativo baseado no letramento em saldde para pessoas em tratamento medicamentoso para
hipitireoidismo? Objetivo: Construir e validar um material educativo baseado no Letramento em
Saude como cuidado farmacéutico das pessoas com hipotireoidismo com a finalidade de
melhorar a adeséo ao tratamento. Metodologia: Trata-se de um estudo de desenvolvimento
metodoldgico. A pesquisa foi realizada em duas etapas: (1) construgcdo material educativo,
baseado no letramento em salde a partir de revisdo integrativa da literatura e dados coletados
durante a assisténcia farmacéutica em uma UBS no Municipio do noroeste do estado do
Parana-Brasil e (2) validacdo do conteudo do material por especialistas, utilizando o instrumento
Avaliacdo de Materiais Educativos Impressos com foco no Letramento em Saude para o Brasil.
A primeira etapa da construcdo do manual se deu por uma revisdo integrativa que buscou
compreender o estado da arte relativo ao cuidado farmacéutico em pessoas com hipotireoidismo
para subsidiar o conteddo que faria parte do material elaborado. Para isso, recorreu-se as
bases PubMed, BVS e SciELO, utilizando descritores combinados com operadores booleanos e
utilizando descritores combinados com operadores booleanos e orientada com a estratégia de
busca orientada pela definicdo dos seguintes elementos: o perfil do paciente ou problema de
saude investigado, a intervencdo proposta, a possibilidade de comparacédo (quando aplicavel) e
os principais desfechos esperados, com o0 objetivo de responder a seguinte pergunta: “A
educacao, orientacdo ou fornecimento de informacdes em saude € um componente essencial da
atencado farmacéutica no cuidado a individuos com hipotireoidismo?” Na sequéncia da etapa de
construcdo do material, coletaram-se informacdes dos usuarios de medicamentos para
hipotireoidismo durante a assisténcia farmacéutica para compreender as principais duavidas,
possiveis erros na administracdo e necessidades educativas que ajudariam no uso dos
medicamentos e no tratamento. Essas informac¢des foram complementadas com outras
disponiveis no prontuério eletrénico acessado durante a assisténcia farmacéutica, por meio de
roteiro elaborado pela pesquisadora. De posse das informacdes obtidas pela revisdo e pelos
dados coletados, extraiu-se 0s conteudos necessarios para 0 material educativo. A pesquisa,
entdo, avancou para a elaboracdo do material educativo propriamente dito, guiado pelo
instrumento Avaliagdo de Materiais Educativos Impressos com foco no Letramento em Saude
para o Brasil. Na sequéncia, a etapa dois do estudo permitiu a validacdo do material educativo,
cujo processo foi realizado por juizes especialistas e um usuario, com avaliagdo por meio do

instrumento Avaliacdo de Materiais Educativos Impressos com foco no Letramento em Saude
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para o Brasil. O estudo resultou em um material educativo acessivel, cientificamente embasado
e culturalmente adequado, com potencial para promover o autocuidado e a adesdo ao
tratamento farmacolégico. Resultados e Discussdo: Na revisdo integrativa, dos 60 artigos
identificados, apenas 4 atenderam aos critérios de inclusdo. Esses estudos abordavam as
principais informacdes/orientacdes/foco de educacdo em saude para pessoas que fazem uso de
medicamentos para hipotireoidismo e sua andlise permitiu inferir que é relevante considerar na
assisténcia farmacéutica: os efeitos adversos, as restricdes alérgicas, a terapia personalizada e
as limitacbes na ingestdo do medicamento por via oral. Apesar da literatura apontar para
assuntos importantes como dificuldades para ingerir o medicamento, efeitos adversos e
alergias, nao foi dado enfase aos mesmos no material por ndo terem sido observadas essas
situacdes junto aos participantes. De qualquer forma, estdo implicitamente incluidos nas demais
tematicas do material. Quanto ao levantamento de dados das pessoas com hipotireoidismo, a
maioria era idoso, com escolaridade limitada ao ensino fundamental, com atividade laboral e
renda familiar de até trés salarios minimos. Além disso, a maioria relatou néo ter recebido
orientagcfes claras sobre a levotiroxina. Apesar da maioria relatar uso diario do medicamento,
houve quem mencionou esquecimentos. A presenca de polifarméacia foi identificada na maioria.
As dificuldades relatadas incluem também o acesso irregular ao medicamento na unidade de
saude e a dependéncia de cuidadores para a administracdo, 0 que ressalta a importancia de
estratégias educacionais ampliadas. Embora a revisdo integrativa tenha subsidiado o
embasamento tedrico, o conteddo do manual foi construido prioritariamente a partir das
informacdes obtidas com os usuarios de medicamentos para hipotireoidismo. Apos sua
elaboracgéo, a validacdo por juizes foi realizada com o objetivo de avaliar a clareza, relevancia,
organizacdo e adequacdo do contetdo ao publico-alvo, assegurando que o material estivesse
em confordade com os principios do letramento em salude e cumprisse sua finalidade educativa.
O indice de Validade de Contetdo (IVC) global total alcancado foi de 0,88, sendo o material
considerado aceitavel. Todos os elementos avaliados alcancaram escores satisfatérios,
demonstrando adequacdo do material ao que se prop6s. Consideragdes Finais: Considera-se
que o fortalecimento do papel educativo do farmacéutico é essencial para otimizar os resultados
terapéuticos, promover a seguranca do paciente e qualificar a atencdo a saude. Investir em
acOes educativas pautadas no letramento em salde contribui para uma pratica clinica mais
integrada e centrada nas reais necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico; Letramento em Saude; Hipotireoidismo; Adesdo ao

tratamento; Sistema Unico de Salde.



ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is a prevalent endocrine disorder characterized by insufficient
thyroid hormone production, significantly affecting individuals' quality of life. In the Unified Health
System (SUS), care for these individuals requires integrated approaches that promote the
rational use of medications and strengthen health literacy for personal autonomy. In this context,
pharmaceutical care in Primary Health Care plays an essential role, contributing to self-care and
appropriate disease management, especially when supported by health literacy, which enables
greater patient engagement in their treatment. In this context, this research was anchored in the
following study question: What should be the content and format of an educational material
based on health literacy for people undergoing medication treatment for hypothyroidism?
Objective: To develop and validate an educational material based on health literacy as
pharmaceutical care for people with hypothyroidism, aiming to improve treatment adherence.
Methodology: This is a methodological development study. The research was conducted in two
stages: (1) development of educational materials based on health literacy through an integrative
literature review and data collected during pharmaceutical care at a primary care unit in a
municipality in the northwest of the state of Parana, Brazil; and (2) validation of the material's
content by experts using the "Evaluation of Printed Educational Materials with a Focus on Health
Literacy for Brazil" instrument. The first stage of the manual's development consisted of an
integrative review that sought to understand the state of the art regarding pharmaceutical care
for people with hypothyroidism to support the content that would be part of the developed
material. To this end, the PubMed, BVS, and SciELO databases were searched, using
descriptors combined with Boolean operators and guided by a search strategy guided by the
definition of the following elements: the profile of the patient or health problem investigated, the
proposed intervention, the possibility of comparison (when applicable), and the main expected
outcomes. The search strategy aimed to answer the following question: "Is education, guidance,
or provision of health information an essential component of pharmaceutical care for individuals
with hypothyroidism?" Following the material development stage, information was collected from
users of hypothyroidism medications during pharmaceutical care to understand their main
questions, possible administration errors, and educational needs that would assist with
medication use and treatment. This information was supplemented with other information
available in the electronic medical record accessed during pharmaceutical care, using a script
developed by the researcher.Using the information obtained through the review and the data

collected, the necessary content for the educational material was extracted. The research then
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progressed to developing the educational material itself, guided by the "Evaluation of Printed
Educational Materials with a Focus on Health Literacy for Brazil" instrument. Subsequently, the
second stage of the study allowed for the validation of the educational material, a process
conducted by expert judges and a user, with evaluation using the "Evaluation of Printed
Educational Materials with a Focus on Health Literacy for Brazil" instrument. The study resulted
in accessible, scientifically based, and culturally appropriate educational material with the
potential to promote self-care and adherence to pharmacological treatment.. Results and
Discussion: In the integrative review, of the 60 articles identified, only four met the inclusion
criteria. These studies addressed the main information, guidance, and focus of health education
for people taking medications for hypothyroidism, and their analysis allowed us to infer that it is
important to consider in pharmaceutical care: adverse effects, allergic restrictions, personalized
therapy, and limitations in oral medication intake. Although the literature points to important
topics such as difficulties in taking the medication, adverse effects, and allergies, these were not
emphasized in the material because these situations were not observed with the participants. In
any case, they are implicitly included in the other topics of the material. Regarding the data
collection of people with hypothyroidism, the majority were elderly, with education limited to
elementary school, active in the workforce, and with a family income of up to three minimum
wages. Furthermore, most reported not having received clear guidance about levothyroxine.
Although most reported daily use of the medication, some reported forgetting to take it.
Polypharmacy was identified in the majority. Reported challenges also include irregular access to
medication in the healthcare facilty and dependence on caregivers for administration,
highlighting the importance of expanded educational strategies. Although the integrative review
provided the theoretical basis, the manual's content was developed primarily based on
information obtained from users of hypothyroidism medications. After its development, peer
validation was performed to assess the clarity, relevance, organization, and suitability of the
content for the target audience, ensuring that the material aligned with the principles of health
literacy and fulfilled its educational purpose. The overall Content Validity Index (CVI) achieved
was 0.88, making the material acceptable. All elements evaluated achieved satisfactory scores,
demonstrating the material's suitability for its intended purpose. Final Considerations:
Strengthening the pharmacist's educational role is considered essential to optimize therapeutic
outcomes, promote patient safety, and improve healthcare quality. Investing in educational
initiatives based on health literacy contributes to more integrated clinical practice focused on the

real needs of users.



Keywords: Pharmaceutical care; Health literacy; Hypothyroidism; Treatment adherence; Unified
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1. INTRODUCAO

1.1 TEMA, DELIMITACAO TEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

O presente estudo tem por tema o cuidado farmacéutico e como delimitacdo temética o
manejo do hipotireoidismo em usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e como objeto de
estudo a elaboracdo e validacdo de um material educativo baseado no letramento em saude
(LS).

1.2 INTRODUCAO AO HIPOTIREOIDISMO

O hipotireoidismo é um disturbio enddécrino frequente, resultante da producéo inadequada
de horménios tireoidianos. Estima-se que essa condicdo acometa cerca de 4,6% da populacdo
global, sendo mais prevalente entre mulheres e individuos idosos. Sua origem pode estar
associada a diferentes fatores, como doencas autoimunes, caréncias nutricionais, reagdes
adversas a medicamentos e alteracbes congénitas (Bezerra, et al., 2024; Barbosa e Araljo
2025; Fernandes e Freitas, 2018; Silva Junior, J et al., 2022;). No Brasil, essa condicéo tem alta
prevaléncia e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, exigindo um
acompanhamento clinico adequado e a adesao rigorosa ao tratamento farmacologico, que

geralmente envolve o uso da levotiroxina sédica (Soares et al., 2020).

A compreensado das diferentes etiologias é fundamental para um diagndstico preciso e
um manejo terapéutico eficaz dessa condicdo. Uma das principais causas de hipotireoidismo é a
tireoidite autoimune, também conhecida como doenca de Hashimoto. Nesse contexto,
autoanticorpos atacam a glandula tiredide, resultando em inflamacéo e destruicdo do tecido
glandular. A tireoidite de Hashimoto é responsavel por cerca de 90% dos casos de
hipotireoidismo adquirido, sendo crucial a identificacdo precoce por meio de exames
laboratoriais como dosagem de TSH, T4 livre e anticorpos antitireoidianos (Liu, et al., 2018).
Além das causas autoimunes, outras etiologias importantes do hipotireoidismo incluem o
tratamento com iodo radioativo para distarbios tireoidianos pré-existentes, deficiéncias
nutricionais como a caréncia de iodo na dieta, e 0o uso de certos medicamentos, como 0S
antagonistas dos receptores beta-adrenérgicos. A historia clinica detalhada e a investigacao
minuciosa dos possiveis fatores desencadeantes sdo essenciais para o diagndéstico diferencial e

0 estabelecimento do tratamento adequado (Kahin et al.,2021).
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O tratamento padrdo para o hipotireoidismo envolve a reposicdo hormonal com
levotiroxina sddica, uma forma sintética do T4, com o objetivo de normalizar os niveis de
hormonios tireoidianos no organismo. No entanto, ajustar a dosagem de levotiroxina para cada
paciente pode ser um desafio, j& que fatores como idade, comorbidades, medicamentos
concomitantes e até a interacdo com alimentos podem influenciar a absorcdo e a eficacia do
tratamento (Yildirim e Kadiroglu, 2021). A monitorizagado regular dos niveis de TSH e T4 ¢é
essencial para garantir que os pacientes mantenham a funcgao tireoidiana dentro dos parametros
normais (Lazarus, 2018). Uma abordagem multidisciplinar € crucial para o manejo eficaz do
hipotireoidismo, com endocrinologistas, farmacéuticos, psicologos e outros profissionais de
saude colaborando para garantir que todos os aspectos da condicdo sejam adequadamente
tratados (Oliveira et al., 2023).

1.3 LETRAMENTO EM SAUDE E IMPACTO NO TRATAMENTO

A saude é direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988, art. 196). E esse direito deve
ser garantido por meio de politicas que promovam ndo apenas O acesso aos Servigcos, mas
também a educacdo e o protagonismo em saude. Nesse contexto, o cuidado farmacéutico
assume um papel estratégico, especialmente no Sistema Unico de Salde (SUS), ao integrar
acOes clinicas e educativas que favorecam o uso racional de medicamentos e o autocuidado
(Ministério da Saude, 2024). O SUS desempenha um papel fundamental na Assisténcia
Farmacéutica, garantindo o acesso aos medicamentos essenciais e promovendo o cuidado
integral aos pacientes (Santos et al., 2020). A Assisténcia Farmacéutica é um dos componentes
estratégicos das politicas publicas de saude no Brasil, sendo responsavel por garantir ndo
apenas a logistica e a distribuicdo de medicamentos, mas também acdes clinicas, educativas e
de cuidado, desenvolvidas em articulacdo com os demais profissionais da saude (Costa et al.,
2020).

A Lei n® 8.080/1990 destaca que a saude é determinada por fatores sociais, econémicos
e ambientais, reforcando a necessidade de praticas que envolvam a promocdo da saude e a
prevencdo de doencas (Brasil, 1990). Assim, o farmacéutico, ao atuar junto a equipe
multiprofissional, contribui ndo apenas com a dispensacéo de medicamentos, mas também com
a educacdo em saude, orientando usuarios, identificando riscos e fortalecendo o cuidado
integral, humanizado e centrado na pessoa (Lira et al., 2024). Estudos reforcam o potencial das

acOes educativas na qualificacdo da atencdo a saude e no fortalecimento do papel clinico do
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farmacéutico, como demonstrado por Santos et al., (2022), em um Centro de Atencao
Psicossocial, onde atividades educativas abordaram temas como hipertensdo, diabetes,
educacdo sexual e uso racional de medicamentos, contribuindo para a autonomia e o
autocuidado dos usuarios e por Casagrande et al., (2018), com idosos em um municipio
catarinense, onde relataram atividades educativas, promovendo maior conhecimento sobre
alimentacéo e incentivando praticas de autocuidado voltadas a prevencao e controle de doencas

cronicas nao transmissiveis.

No entanto, muitos pacientes enfrentam dificuldades relacionadas a adeséo terapéutica,
ao entendimento correto da posologia e a interagdo de medicamentos como a levotiroxina com
alimentos e outros farmacos, o que pode comprometer a eficacia do tratamento e resultar em
complicag@es clinicas (Cangussu et al., 2021). Diante desse cenario, o farmacéutico assume um
papel essencial na educacdo em saude, fornecendo informacdes claras e acessiveis sobre o
uso correto dos medicamentos e incentivando a adesdo ao tratamento (Storpirtis, 2020). Entre
os desafios, destacam-se a sobrecarga de trabalho, a auséncia de protocolos padronizados e as
dificuldades de comunicacdo entre profissionais e usuarios, o que reforca a necessidade de
estratégias mais personalizadas e centradas nas necessidades dos usuarios (Medeiros et al.,
2024; Bastos, 2020).

7

Nesse contexto, € importante falar sobre o letramento em saude (LS), definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021) como o conjunto de habilidades cognitivas e
sociais que determinam a motivacéo e a capacidade dos individuos para acessar, compreender
e utilizar informacdes, promovendo e mantendo sua saude. Isso evidencia que o LS nédo se
resume a leitura de panfletos ou a marcacao de consultas, mas envolve a capacidade de tomar

decisbes informadas sobre a préopria saude.

No Brasil, a promog¢éo do LS tem sido reconhecida como um caminho fundamental para a
melhoria dos cuidados de saude, sendo uma preocupacdo central na formulacdo de politicas
publicas (Peres et al., 2021). Embora o conceito tenha sido introduzido nos anos 1970, foi
apenas no final da década de 1990 que surgiram definicbes mais formais, ampliando-se ao
longo do tempo para incluir também aspectos sociais (Okan, 2019; Peres, 2023). Atualmente,
entende-se 0 LS como a capacidade de tomar decisdes informadas no cotidiano, assumindo

responsabilidade sobre as escolhas em saude (Cordeiro e Sampaio, 2019; Who, 2021).

14



Sabe-se que grande parte da populacéo brasileira apresenta niveis inadequados de LS, o
que pode comprometer significativamente a adesdo ao tratamento medicamentoso,
especialmente no manejo de doencgas crénicas como o hipotireoidismo. Individuos com baixo LS
tendem a enfrentar maiores dificuldades para compreender orientacdes relacionadas ao uso
correto dos medicamentos, o que pode resultar em esquemas terapéuticos mal executados,
baixa adesao ao tratamento e desfechos clinicos desfavoraveis (Silva et al., 2022; Coelho et al.,
2024; Sa et al.,, 2022). Um estudo realizado com usuarios da Atencdo Primaria a Saude
demonstrou que 80,3% dos participantes apresentavam baixo letramento funcional em saude, o
que se associou fortemente a ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Dentre os fatores
identificados, destacam-se a dificuldade de compreensdo das orientacbes e a auséncia de

confianca na eficacia dos medicamentos (Carvalho e Ribeiro, 2021; Silva e Rodrigues, 2021).

Outro estudo realizado em Maracanau (CE), com mulheres com diabetes tipo 2,
demonstrou que determinantes sociais, como baixa escolaridade, renda limitada e dificuldades
de acesso a insumos basicos, comprometeram diretamente o LS das participantes, interferindo
na adesao terapéutica e na capacidade de compreender orientacdes médicas. Esses achados
reforcam que o reconhecimento das limitacdes em LS deve orientar a elaboracdo de estratégias
comunicacionais acessiveis, que promovam a autonomia e a corresponsabilidade dos pacientes
no cuidado com a saude (Hurtado, 2020; Penaforte, 2022; Silva, 2021).

Além disso, elementos como a atitude humanista do profissional de saude, a clareza das
informacBes fornecidas e a capacidade de estabelecer um didlogo compreensivel estao
positivamente associados a satisfacdo do paciente, a adesdo ao tratamento e a continuidade do
cuidado (Carvalho e Santos, 2013; Campos e Figaro, 2021; Martins et al., 2022; Matos et al.,
2022). Contudo, ha barreiras enfrentadas por diferentes grupos populacionais ao buscar
informacBes de saude, especialmente por meios digitais, 0 que evidencia a importancia de

politicas publicas que promovam a equidade no acesso ao conhecimento (Morais et al., 2025).

Portanto, € essencial que politicas publicas e programas de salde promovam a equidade
no LS, garantindo que todos os segmentos da populacdo tenham acesso a informacdes
compreensiveis, contextualizadas e relevantes para seu cotidiano. A consideracdo do LS é
indispensavel para o planejamento de acdes eficazes, sobretudo no cuidado de pessoas com
doencas cronicas. Espera-se que o produto deste trabalho, a construgdo de um manual

educativo voltado ao uso seguro da levotiroxina sodica, auxilie na promocéo da seguranca e da
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efetividade do cuidado farmacéutico no SUS, contribuindo para a adeséo ao tratamento e para a

melhora da qualidade de vida dos pacientes com hipotireoidismo (Brasil, 2024).
1.4 O PAPEL DO CUIDADO FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF), de acordo com a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), € um conjunto de atividades que tém como objetivo ajudar a promover,
proteger e recuperar a salude das pessoas, tendo os medicamentos como uma parte essencial
desse processo. No ambito da AF, o cuidado farmacéutico aparece como uma pratica que
coloca o usuario no centro da atencédo. Ele tem como principal objetivo garantir que o0s
medicamentos sejam usados de forma segura e eficaz. Para isso, o farmacéutico atua junto com
outros profissionais da saude, realizando acdes clinicas, como, por exemplo, ajudando no
acompanhamento farmacoterapéutico, no qual se monitoram os efeitos dos medicamentos e as
condicbes de saude dos pacientes; através da identificacdo, prevencdo e resolucdo de
problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), além da educacdo em saude, em que o
farmacéutico oferece orientacfes que contribuem para a compreensao da condicdo de saude

pelo usuario e para o uso adequado dos medicamentos (Brasil, 2004; Barbosa et al,. 2024).

Na prética, o cuidado farmacéutico pode ser implementado de diferentes formas no
territdrio, especialmente na atencdo primaria a saude. Nessa esfera, o farmacéutico pode
realizar atendimentos individuais voltados a revisdo da farmacoterapia, acompanhar usuarios
com doencas crénicas como diabetes, hipertensdo ou hipotireoidismo, além de promover acdes
coletivas de educacdo em saude. Estudos apontam que essa atuacdo € essencial para garantir
a seguranca e a eficacia dos tratamentos. Um levantamento identificou problemas relacionados
a medicamentos em 40,9% das prescricdes de idosos com hipertensao e diabetes, destacando
a importancia do farmacéutico no monitoramento da farmacoterapia (Herculano, 2022). Da
mesma forma, a analise da complexidade terapéutica de pacientes diabéticos reforca a
relevancia do acompanhamento farmacoterapéutico na atencdo primaria, contribuindo para o

uso racional e seguro dos medicamentos (Costa et al., 2021).

Nos servicos especializados, sua atuacado pode ocorrer em ambulatorios de atencdo ao
HIV/AIDS, saude mental, ou em oncologia, participando ativamente do monitoramento
terapéutico e da prevencdo de interacdes medicamentosas. Por exemplo, Sousa (2021)
analisou as potenciais interacdes medicamentosas entre pessoas vivendo com HIV em Belo

Horizonte, Brasil, enfatizando a necessidade de intervencdes farmacéuticas para prevenir essas
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interacbes e melhorar a adesdo ao tratamento. Viana et al., (2023), abordou a atencéo
farmacéutica em pacientes em uso de medicamentos antirretrovirais, destacando o papel do
farmacéutico na identificagcdo de interagbes medicamentosas e na promocdo da adesdo ao
tratamento. Ja em visitas domiciliares, o farmacéutico pode identificar barreiras ao uso correto
dos medicamentos no ambiente do paciente, orientar cuidadores e propor ajustes na
farmacoterapia em conjunto com a equipe (Rajao e Martins, 2020; Jesus e Paixao, 2022; Santo
et al., 2020).

Entretanto, a consolidacdo do cuidado farmacéutico na assisténcia farmacéutica do SUS
enfrenta diversos desafios. Entre eles, destacam-se a limitacdo de recursos humanos e
materiais, a sobrecarga de tarefas administrativas que ainda recai sobre os farmacéuticos e a
necessidade de reconhecimento institucional das praticas clinicas. A formacdo académica
focada predominantemente na area tecnoldgica também € um obstaculo, pois muitos
profissionais se sentem despreparados para atuar diretamente no cuidado ao paciente. Além
disso, a caréncia de protocolos clinicos e fluxos bem definidos dificulta a sistematizacdo e o
fortalecimento dos servicos de cuidado farmacéutico no cotidiano das unidades de saude
(Cunha e Quintinho, 2023; Destro et al., 2021).

Diante desses desafios, é fundamental adotar estratégias que ampliem a atuacéo clinica
do farmacéutico e promovam sua integracdo efetiva nas equipes multiprofissionais. Entre as
perspectivas e recomendacgdes para o fortalecimento do cuidado farmacéutico, destacam-se a
necessidade de investimentos em educacado permanente, a criagdo de ambientes propicios para
o atendimento individualizado dos usudrios, a elaboracdo e a implementacdo de protocolos
clinicos de atuacdo farmacéutica e o estimulo a pesquisa e avaliacdo dos servicos prestados
(Destro et al. 2023; Silva et al, 2023). Com o0 apoio das instituicdes e a formacgédo adequada, o
farmacéutico pode ter um papel fundamental na melhoria dos indicadores de saude da
populacdo. Programas como o QUALIFAR-SUS e experiéncias bem-sucedidas de farmacia

clinica em diversos municipios brasileiros demonstram essa contribui¢ao (Brasil, 2024).

Em conclusdo, o cuidado farmacéutico representa uma evolucdo fundamental da
assisténcia farmacéutica no SUS, alinhando-se aos principios da integralidade, da equidade e
da universalidade do sistema. Ao colocar o usuario no centro do processo de cuidado e ao
integrar-se as equipes de saude, o farmacéutico fortalece o0 SUS como um sistema orientado

para as necessidades reais da populacdo. Para que essa pratica seja efetivamente consolidada,
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€ imprescindivel superar os desafios estruturais e culturais existentes, reconhecendo e
valorizando o cuidado farmacéutico como um componente essencial da atencdo a saude no
Brasil (Brasil, 2024; Machado, 2024; Barros et al,. 2020; Barberato et al,. 2019).

1.5 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante do exposto, como problema de pesquisa, portanto, reside a escassez de producao
de conhecimento relacionado ao cuidado farmacéutico no hipotireoidismo e a necessidade de

construcdo de um manual educativo baseado no LS dessa populacao.

Com base nesse contexto, definiu-se como pergunta de pesquisa: Qual o contetdo e o
formato de um manual educativo voltado as pessoas com hipotireoidismo em tratamento

medicamentoso, com base no letramento em saude?
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2. JUSTIFICATIVA

A atencéo farmacéutica desempenha um papel determinante na assisténcia de pessoas
com condi¢Bes crdnicas, como o hipotireoidismo, cujo manejo exige acompanhamento continuo
e adesao rigorosa ao regime terapéutico. As acdes de orientacdo, informacdo e educacao em
saude mostraram-se fundamentais para que o0s pacientes compreendessem sua condi¢cdo, 0s
impactos do tratamento e as melhores praticas para garantir a eficacia da terapia

medicamentosa.

No contexto do Sistema Unico de Salde (SUS), observa-se, na pratica, uma lacuna
significativa na disponibilidade de materiais educativos acessiveis e especificos sobre a
farmacoterapia do hipotireoidismo. Evidéncias cientificas apontam que muitos usuarios nao
recebem informacdes adequadas sobre a administracdo correta da levotiroxina, o intervalo
necessario entre a ingestdo do medicamento e a alimentacdo, bem como as potenciais
interacBes medicamentosas que poderiam comprometer a eficacia terapéutica. Essa auséncia
de conhecimento contribuiu para erros na administracdo da medicacao, reduzindo os beneficios
clinicos do tratamento e impactando negativamente a qualidade de vida dos usuérios. A
producdo do manuall educativo, portanto, contribui para o fortalecimento da adesao ao
tratamento, o empoderamento dos usuarios na gestdo de sua condicdo e a qualificacdo do
acompanhamento realizado pelos profissionais da assisténcia farmacéutica. Dessa forma, o
presente estudo justifica-se quanto a relevancia social na medida que permitira qualificar a

pratica profissional, sobretudo do farmacéutico na atencao primaria a saude.

Embora a literatura cientifica traga publicacdes sobre 0 manejo clinico do hipotireoidismo
e revisbes acerca da eficacia da levotiroxina, constatou-se que a maioria dos estudos
concentrava-se em aspectos médicos ou laboratoriais, com pouca énfase na dimensao
educativa da assisténcia farmacéutica. As evidéncias apontaram que intervengdes educativas
conduzidas por farmacéuticos contribuiam para o aumento da adesao terapéutica em doencas
cronicas. No entanto, foram identificadas lacunas quanto a investigacdes que abordassem
especificamente o papel do farmacéutico no cuidado de pessoas com hipotireoidismo, sobretudo
no ambito do SUS. Ademais, verificou-se a escassez de materiais desenvolvidos com linguagem
acessivel e abordagem voltada a realidade dos usuarios da atencdo béasica, o que limitava a

efetividade das acfes de educacdo em saude.
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Nesse sentido, a criagdo de um manual educativo voltado ao cuidado farmacéutico no
hipotireoidismo configurou-se como uma estratégia para preencher essa lacuna cientifica e

aprimorar o suporte aos usuarios dos servi¢cos da aten¢ao primaria a saude.

Além disso, ao promover a disseminacdo de informacdes baseadas em evidéncias, 0
manual educativo demonstra potencial para reduzir complicacdes decorrentes do uso

inadequado da medicac&o e melhorar os desfechos clinicos das pessoas com hipotireoidismo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um manual educativo baseado no Letramento em Saude como
cuidado farmacéutico das pessoas com hipotireoidismo com a finalidade de melhorar a adeséao

ao tratamento.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura as orientagcdes farmacéuticas direcionadas as
pessoas com hipotireoidismo;

e Reconhecer as principais duvidas, possiveis erros de administracdo e
informacdes desejadas pelas pessoas com hipotireoidismo

e Organizar os assuntos indispensaveis para fazer parte do manual educativo
a partir do levantamento feito na literatura e das informacdes coletadas com
as pessoas com hipotireoidismo;

e Elaborar um manual educativo para pessoas com hipotireoidismo baseado
no Letramento em Saulde

e Validar o manual educativo para pessoas com hipotireoidismo baseado no

Letramento em Saude
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico,
com o objetivo de desenvolver, validar e avaliar ferramentas e métodos de pesquisa (Polit e
Beck, 2011), neste caso, um manual educativo baseado no LS que busca instrumentalizar o
tratamento farmacologico de pessoas com hipotireoidismo.

Para a realizacdo da pesquisa, foram organizadas duas etapas: 1) constru¢cao do
manual educativo a partir do levantamento do estado da arte sobre a assisténcia
farmacéutica para pessoas com hipotireoidismo por meio de uma revisdo integrativa da
literatura e do levantamento de dados sociodemograficos, de principais davidas, possiveis
erros de administracao e informacdes desejadas pelas pessoas com hipotireoidismo por meio
de pesquisa de campo; 2) validacdo do manual educativo por juizes especialistas, incluindo

usuario.

Essas etapas buscaram fundamentar a elaboracdo de um manual educativo que pudesse
contemplar: levantamento bibliografico por meio de uma revisdo integrativa, selecdo e

sumarizacao do conteudo, elaboracdo do manual e validacdo (Santos et al., 2021).

4.2 FONTE E COLETA DE DADOS

4.2.1 REVISAO INTEGRATIVA

Para identificar evidéncias cientificas sobre orientacfes direcionadas as pessoas com
hipotireoidismo e a prética de atencao farmacéutica nesse contexto foi realizada uma reviséo
integrativa, conduzida por meio de busca de artigos publicados em revistas cientificas
indexadas nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO.

A busca e coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro de 2025 a mar¢o de 2025.

Foram usados como descritores os termos “atencédo farmacéutica”, “educagcao em
saude” e “hipotireoidismo”, combinados entre si por meio dos operadores boolianos AND e
OR. Adicionalmente, foram empregados os descritores em inglés “Health Literacy” e
“Hypothyroidism” na base PubMed, com o intuito de ampliar a sensibilidade da busca e incluir

estudos internacionais relevantes a tematica.
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Foram adotados como critérios de inclusdo os seguintes aspectos: estar disponivel o

texto completo em meio eletrénico; ter sido publicado até dezembro do ano de 2024; e

responder a questdo norteadora do estudo: "A educacdo, orientacdo ou fornecimento de

informacdes em salde € um componente essencial da atencdo farmacéutica no cuidado a
individuos com hipotireoidismo?”

A selecdo e a definicdo da estratégia de busca foram orientadas pelo modelo

PICO, definido da seguinte forma: P (Paciente/Problema) correspondeu aos individuos

com hipotireoidismo; | (Intervencéo) referiu-se a atencdo farmacéutica, incluindo

atividades de educacdo, orientacdo ou fornecimento de informacdes em saude; C

(Comparacdao)relacionou-se a auséncia de atencao farmacéutica ou ao cuidado usual

sem intervencéo estruturada; e O (Desfecho) contemplou a melhora no conhecimento

do paciente sobre o tratamento, o fortalecimento do autocuidado, 0 aumento da adeséo

terapéutica e o controle da doenga.

4.2.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O publico-alvo do estudo foi constituido por usuarios diagnosticados com hipotireoidismo,
acompanhados na Unidade Béasica de Saude, situada na regido noroeste do Estado do Parana
— Brasil. Essa UBS integra a rede assistencial do Sistema Unico de Salde (SUS) e atende
prioritariamente moradores da zona urbana, com foco em acbes de promocgao, prevencao e

acompanhamento de condi¢des crbnicas.

Foram incluidos no estudo 139 participantes, selecionados com base nos seguintes
critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos; residir na zona urbana do municipio;
ter recebido assisténcia farmacéutica no momento da dispensacdo de medicamentos para
hipotireoidismo no periodo de abril a junho de 2025. Foram excluidos usuarios com

comprometimento cognitivo identificado em prontuario ou durante a assisténcia farmacéutica

Prontuarios eletrénicos foram utilizados para coleta de informagbes complementares
dos participantes que atendiam aos critérios de inclusdo, além de um roteiro semiestruturado,
composto por questdes abertas, mistas e fechadas, contendo dados sociodemogréficos,
econdmicos, culturais e informacdes relacionadas ao tratamento do hipotireoidismo

(APENDICE 1).
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4.3 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO MANUAL EDUCATIVO

De posse das informacgdes obtidas pela Rl e pela coleta com os participantes do estudo,
os conteldos que fariam parte do manual educativo puderam ser elencados, permitindo um
tratamento didatico as informacdes de forma que pudessem ser sumarizados como contetddos

programaticos.

Para a construcdo do manual educativo, optou-se pelo formato impresso, considerando
sua acessibilidade e aplicabilidade no contexto da Atencdo Priméaria & Saude. A elaboracao
textual e visual (figuras e imagens) foi orientada pelos critérios estabelecidos no instrumento
Avaliacdo de Materiais Educativos Impressos com foco no Letramento em Saude para o Brasil
(AMEELS-BR), desenvolvido por Abreu et al., (2021). Trata-se de uma ferramenta validada,
criada com o objetivo de assegurar que o0s conteddos educativos em salde sejam

compreensiveis, acessiveis e adequados a realidade sociocultural da populagéo brasileira.

O AMEELS-BR € composto por 56 itens distribuidos em seis dominios: conteudo;
linguagem; ilustracdes; layout, tipografia e apresentacédo; estimulo/motivacdo do aprendizado; e
adequacao cultural. Cada item € avaliado por meio de uma escala do tipo Likert, com categorias
de resposta que variam de “inadequado” a “totalmente adequado”, correspondendo a uma
pontuacdo especifica: 0 ponto para “ndo adequado”, 1 ponto para “adequado”, 2 pontos para

“6timo”, N/A quando o item néo for aplicavel aguele manual.

A interpretacdo da pontuacdo segue trés classificacdes: Otimo (70% a 100%), Adequado
(40% a 69%), Nao aceitavel (0% a 39%), conforme descrito nas orientagbes do instrumento,
disponiveis em anexo (ABREU et al., 2021).

A segunda etapa da pesquisa consistiu na validacédo do conteudo do manual educativo. O
objetivo dessa fase foi garantir que o manual aestivesse adequado ao publico-alvo, atendesse
as necessidades informativas identificadas e estivesse alinhado aos principios do letramento em
saude (LS). A validagéo foi conduzida por especialistas com experiéncia em hipotireoidismo,
entrevistas qualitativas ou producdo de materiais educativos. Adicionalmente, foi incluido um
usuario com diagnéstico de hipotireoidismo, visando assegurar a representatividade e

adequacao ao publico final.
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Para mensurar a concordancia entre os avaliadores quanto a adequacao dos itens do
manual, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), conforme recomendado por Polit e
Beck (2011). O calculo do IVC foi realizado com base na proporcdo de juizes que atribuiram
pontuacdo 1 ou 2 aos itens avaliados. Itens com 78% ou mais de concordancia entre os juizes
foram considerados adequados; os que apresentaram menos de 78% de concordancia foram

revisados e ajustados no manual educativo.

Esse processo sistematico de elaboracdo e validacdo permitiu garantir que o manual
fosse construido com base em critérios de qualidade, clareza e relevancia cultural, favorecendo
a promocdo do letramento em saude e o fortalecimento da adesdo ao tratamento do

hipotireoidismo entre os usuarios do SUS.

O quantitativo de juizes buscou atender a recomendacédo cientifica, conforme prop&e
Pasquali (2010), ao afirmar que a validacdo permite verificar e ajustar a representacdo de
atributos por meio da avaliacdo de especialistas, possibilitando comprovar a confiabilidade do
manual com base em critérios previamente definidos. Ainda que ndo haja consenso na
literatura quanto ao numero exato de juizes, foram selecionados dois juizes que tenham
expertise no tema hipotireoidismo ou em entrevistas ou em producdo de manual educativo, e um
usuario que possua hipotireoidismo. Também faz-se importante destacar que as ilustracdes
utilizadas no manual foram obtidas a partir da plataforma Canva Pro, respeitando os termos de
uso e licenciamento vigentes, e empregadas exclusivamente para fins educacionais no contexto

desta pesquisa.

A combinacdo dessas duas etapas, a elaboracdo cuidadosa do contetdo educativo e
a validacdo rigorosa por especialistas, buscou garantir que o manual final fosse
cientificamente embasado, culturalmente relevante e eficaz na promocdo da saude e do

autocuidado entre os usuarios de medicamentos para o tratamento do hipotireoidismo.

4.4 COLETA DE DADOS DE CAMPO E ORGANIZACAO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas fases complementares, com o intuito de
compreender o perfil dos usuéarios do SUS com hipotireoidismo e identificar as principais
dificuldades enfrentadas no processo de ades&o ao tratamento. Tais informac¢des também

serviram de base para o desenvolvimento de um manual educativo voltado a esse publico.
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Na primeira fase, foram levantados dados socioecondmicos e clinicos dos participantes.
A segunda concentrou-se em aspectos relacionados a assisténcia farmacéutica, especialmente

guanto ao uso e compreensao dos medicamentos prescritos.

As informagbes coletadas nessa segunda fase foram registradas diretamente nos
prontudrios eletrénicos, na sec¢éo de evolucéao clinica, possibilitando sua posterior analise. Além
disso, observacfes espontaneas e comentarios dos pacientes considerados relevantes foram
registrados em um diario de campo, assegurando a inclusdo de percepgfes subjetivas

importantes para o contetdo educativo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi conduzida em duas fases distintas, cada uma voltada a um
conjunto especifico de informacdes que subsidiou a construcdo e validacdo do manual

educativo.

A primeira fase consistiu na realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura,
complementada pela analise de dados socioecondmicos e clinicos obtidos dos prontuarios
eletrdnicos dos usuarios participantes da pesquisa. Esses dados foram organizados em uma
planilha no Microsoft Excel, permitindo uma analise descritiva simples das caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo, com foco nas variaveis sexo e idade. Os resultados dessa
analise serviram para contextualizar o perfil dos usuarios de medicamentos para o tratamento
do hipotireoidismo e para orientar a selecdo dos temas abordados no manual educativo,
garantindo sua adequacdao as necessidades e caracteristicas do publico-alvo.

A segunda fase da andlise concentrou-se nas informacdes levantadas durante a
assisténcia farmacéutica, realizada entre abril e junho de 2025. Durante esse periodo, a
profissional farmacéutica registrou as duvidas mais frequentes dos usuarios quanto ao uso dos
medicamentos, bem como 0s erros mais comuns relacionados a sua administracdo. Esses
dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva simples, com a apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas (percentuais), a fim de identificar o perfil dos usuérios de

medicamentos para o tratamento do hipotireoidismo.

As informagBes obtidas nessas duas fases, aliadas ao referencial tedrico reunido na

revisdo integrativa, constituiram a base para a elaboracdo do conteddo do manual educativo. O
26



material resultante foi construido com foco nas demandas reais dos usuarios e respaldado por
evidéncias cientificas atualizadas. Dessa forma, buscou-se garantir gue 0 manual respeitasse 0s
principios do letramento em saude, facilitando a compreensdo das orientagdes e promovendo

maior adesao ao tratamento.

5. ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos para a
pesquisa em saude, conforme as diretrizes da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regula a ética em pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido & apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob o parecer
consubstanciado (CAAE 86061025.8.0000.0104).

Todos os aspectos do estudo, desde a coleta de dados até a divulgacao dos resultados,
foram realizados com o0 maximo respeito aos direitos, a dignidade e ao bem-estar dos

participantes.

O processo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi rigorosamente seguido,
garantindo a participacdo voluntaria e informada de todos os envolvidos. Os avaliadores que
contribuiram para a validacdo do conteido do manual foram formalmente informados sobre os
objetivos do estudo, os procedimentos adotados e o0s potenciais beneficios e riscos relacionados
a sua participacao. Para formalizar o processo de consentimento, uma carta-convite foi enviada
a cada avaliador, acompanhada do TCLE, documento que detalhou o propdésito do estudo, as
responsabilidades do avaliador e seus direitos, incluindo o direito de desistir a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo.

Os avaliadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
de sua participacdo, garantindo que estavam plenamente cientes do processo e de suas
implicagbes. Ressalta-se que as informagBes foram obtidas no contexto da assisténcia
farmacéutica, e ndo especificamente para fins de pesquisa, 0 que possibilitou a dispensa da

apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a normativa vigente.

No que se refere a confidencialidade e a privacidade, todos os dados coletados durante o

estudo. tanto os provenientes dos prontuarios eletrénicos quanto das entrevistas realizadas no
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ambito da assisténcia farmacéutica, foram mantidos sob estrito sigilo. Nenhuma informacéo
pessoal ou identificavel foi divulgada em qualquer fase do estudo, e todos os dados foram
utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa, em conformidade com os principios de

confidencialidade e privacidade.

A identificacdo dos participantes foi rigorosamente preservada, sendo todas as
informacdes tratadas de forma agregada, sem possibilidade de associacdo a individuos
especificos. Os resultados foram apresentados de maneira a garantir a completa anonimizacao
dos patrticipantes, assegurando que nenhum dado individual pudesse ser rastreado ou vinculado

aos sujeitos da pesquisa.

Essas medidas garantiram que o estudo fosse conduzido de acordo com as normas
éticas vigentes, promovendo um ambiente de pesquisa respeitoso, seguro e responsavel para

odos os participantes.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 REVISAO INTEGRATIVA

Ao todo, foram identificados 60 artigos nas bases de dados consultadas, dos quais 44
foram encontrados na BVS, 16 na PubMed e nenhum na SciELO. Ap0és a identificacdo inicial,
foi removido um artigo duplicado durante a etapa de triagem. Apds essa exclusdo, 59
registros foram selecionados para uma analise de titulos e resumo. Desse total, 47
publicacbes foram excluidas por ndo atenderem aos critérios de relevancia para o tema
proposto. Em seguida, 12 publicacdes foram lidas na integra para avaliacdo de sua
elegibilidade. Destas, oito publicacdes foram excluidas devido a indisponibilidade de acesso
aberto, resultando em quatro estudos que foram finalmente incluidos na revisdo. Esses
guatro artigos selecionados representam as evidéncias mais relevantes para a elaboracéo do
manual educativo sobre o hipotireoidismo e a atencdo farmacéutica, servindo como base
para a construgdo do contetdo informativo que visa melhorar a ades@o ao tratamento e a

gualidade de vida dos usuéarios, conforme descrito no fluxograma abaixo
ornecimento de informagdes em saude
uidado a individuos com hipotireoidism

Identificagdao dos estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados através de Bases

de dados virtuais: 60 Registos removidos
Scielo: O N 4 Duplicados:1

BVS: 44
Pubmed: 16

l

. . Registos excluidos apds
Artigos selecionados para i )
. , e leitura dos titulos e

leitura dos titulos e
resumos: 47
resumos: 59 ¥
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Publicacbes excluida: 8
Nao disponivel em
v acesso aberto.

PublicagGes lidos na integra
para elegibilidade: 12

|

—
(7] . ,
_8 Total de estudos incluidos
> na revisdo: 4
(&)
£

——/

Os resultados da busca, a partir do fluxograma, estédo descritos no Quadro 2

Quadro 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados quanto ao titulo, publico, objetivos,
resultados principais, ano de pesquisa

Ne GRUPO DE TiITULO METODOLOGIA DESCRIGCAO | OBJETIVOS | IMPACTOS | REFERENCIA
ACOES DO ESTUDO. OBSERVAD
(O}
1
Consulta e A Atendimento Otimizara | Hipotireoidis GONZALEZ
Cuidado | dispensagao clinico farmacoterap | mo induzido | VALDIVIESO,
Farmaceuti | como ponto- Relato de caso individualizado ia, por M.; ALONSO
co chave na para otimizar o garantindo amiodarona GARRE, C;
triagem das uso de que os identificado; VERDU
necessidades medicamentos | medicament | proposta de CALVO, J.;
farmacoterap os atinjam retirada do GRAU
éuticas dos seus medicament | MARTINEZ, A.;
pacientes objetivos 0 e ajuste do ESTEVE
terapéuticos tratamento CANTO, E.,
sem causar 2015
efeitos
adversos
2 Consulta e
Cuidado | Um touro em Adaptacdo da | Identificar e Paciente
Farmaceuti | ma |oja de terapia de adaptar a recebeu
co comprimidos: reposicdo da | farmacoterap | levotiroxina SLAYDEN, T.
alergia alfa- tireoide em ia para compostaa | A.; SHAKIR, M.
gal paciente com pacientes base de K. M.; HOANG,
complicando alergia a alfa- com plantas ap6s T. D., 2020
Relato de caso gal restricbes investigagdo
Opcoes de alérgicas da
tratamento especificas composicéo
para dos
hipotireoidism medicament
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0 poés- 0s
procedimento convencionai
s
Destaca Identificacéo
desafios na de
PFO_IOCC_NOS Tratamento Reviséo da Analisar a individualizag | obstaculos
e Diretrizes | personalizado Literatura evolugdo do | &o dadose e na
com tratamento aponta o individualiza¢ | CAPPELLI, C;
levotiroxina: com potencial da do da dose. GATTA, E;
ainda é um levotiroxina e tecnologia Proposta de IPPOLITO, S.,
sonho? discutir digital na novas 2023
estratégias otimizacéo tecnologias
futuras para da terapia para
terapia manhé e na aprimorar a
personalizada hora de adesé&o ao
dormir tratamento e
melhorar o
controle do
hipotireoidis
mo.
Sugestao de
adaptacao
do modelo
de
personalizag
ao da
levotiroxina
para outras
classes de
medicament
0s, como
antibidticos e
psicofarmaco
S.
Ajustes na O caso Adaptar a A otimizacao
administracéo descreve um | administracad da
Consulta, de paciente ode administracd | MASTROIANNI
CUidadf’ | medicamento idoso, com medicament ode , P. DE C.
Farmaceut s para Relato de caso multiplos 0s para levotiroxina e FORGERINI,
Farrﬁgfovigi pacientes problemas de melhorar a sertralina M., 2018
lancia idosos com saude, que eficacia resultou em
disfagia necessitou de | terapéutica melhorias
ajustes na em pacientes | significativas:
administracdo | idosos com Cognigao: A
de disfagia, com pontuagao
medicamentos foco na do Mini-
devido a otimizacao Exame do
disfagia, da terapia Estado
condicdo que com Mental
dificulta a levotiroxina e (MEEM)
degluticdo de sertralina. aumentou de
medicamentos 22 para 26,
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indicando
uma melhora
na funcdo
cognitiva do
paciente.
Humor:
Houve uma
melhoria no
humor do
paciente.
Agressividad
eA
agressividad
e foi
significativa
mente
reduzida.

Fonte: a pesquisadora, 2025

Os achados dessa RI, quanto as principais informacdes/orientacdes/foco de educacédo
em saude para pessoas que fazem uso de medicamentos para hipotireoidismo, permitem inferir
que é relevante considerar na assisténcia farmacéutica: efeitos adversos, restricbes alérgicas,

terapia personalizada, limitacdes na ingestdao do medicamento por via oral.

A atuacdo do farmacéutico tem se mostrado essencial para promover a adesdo ao
tratamento medicamentoso, para a prevencao de interagdes medicamentosas e a realizacéo
de ajustes posoldgicos adequados. Ademais, sua participacéo contribui significativamente para
o desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias inovadoras voltadas a personalizacdo
terapéutica, fortalecendo a qualidade e a efetividade do cuidado em saude (Gonzalez et al.,

2015; Slayden et al., 2020; Cappelli et al., 2023; Mastroianni e Forgerini, 2018).

A esse respeito, afirma-se que a presenca ativa desse profissional nos servicos de
saude contribui de forma significativa para a efetividade terapéutica e a seguranca do paciente.
No que se refere a adesdo ao tratamento medicamentoso, diversos estudos apontam que a
intervencdo farmacéutica é capaz de melhorar consideravelmente esse indicador,
especialmente em populac¢des vulneraveis como os idosos (Saldanha et al., 2024; Costa et al.,
2021).

Outro aspecto relevante da atuacédo farmacéutica diz respeito a prevencédo de interagdes
medicamentosas. A polifarmacia, comum em pacientes com doencas cronicas, eleva
significativamente o risco de interacdes que podem comprometer a seguranca e a eficacia do

tratamento. Nesse cenario, o farmacéutico desempenha um papel estratégico na deteccéo
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precoce dessas interacdes e na proposicao de alternativas terapéuticas seguras (Souza e
Cunha, 2022; Santos et al., 2021; Silva e Nogueira, 2021; Sousa et al.,2023).

A individualizacdo posologica € outro eixo de atuacdo do farmacéutico que merece
destaque. A adequacgdo das doses, com base em parametros clinicos e laboratoriais do usuério,
é fundamental para garantir a eficAcia e minimizar riscos (Cardinal e Fernandes; 2014; Colin e
Nutti; 2022; Rosa et al., 2024). Nesse contexto, a atuacado do farmacéutico ndo se restringe a
analise clinica e a intervencdo direta na farmacoterapia, mas também se estende ao
desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias voltadas a personalizacdo do cuidado. A
participacdo do farmacéutico na inovacéo tecnoldgica tem ganhado relevancia com o avanco de
areas como a farmacogendmica, a nanotecnologia e a bioinformatica aplicada a saude. Tais
tecnologias contribuem para a aderéncia ao tratamento e para a eficacia terapéutica, sobretudo
em contextos que exigem maior flexibilidade na administracdo dos medicamentos. Assim, o
farmacéutico desponta como um profissional-chave na transicdo para uma pratica clinica mais
personalizada, na qual o medicamento ndo € mais padronizado, mas adaptado as necessidades
especificas de cada individuo. A integracdo entre conhecimento técnico-cientifico e inovacao
tecnologica reforca o papel do farmacéutico como agente promotor do uso racional de
medicamentos, ampliando as possibilidades de cuidado centrado no usuario e alinhado aos
principios da medicina personalizada (Machado e Netto; 2023; Bezerra et al., 2022; Ferreira et
al., 2024).

6.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Quadro 3 — Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes da pesquisa,
2025, Um municipio do Noroeste do Sul do Brasil, (n= 139).

Variavel n %
Sexo

Feminino 101 72, 7%
Masculino 38 27,3%
Faixa etaria

18 a 39 anos 27 19,4%
40 a 49 anos 13 9,4%
50 a 59 anos 23 16,5%
60 a 69 anos 43 30,9%
70 a 79 anos 24 17,3%
80 anos ou mais 9 6,5%
Escolaridade

Ensino fundamental 50 36,0%
incompleto

33



Ensino fundamental 39 28,1%

completo

Ensino médio completo | 33 23, 7%
Ensino superior 17 12,2%
incompleto

Situacao ocupacional

Aposentado(a) 68 48,9%
Empregado(a) 35 25,2%
Trabalho informal 22 15,8%
Desempregado(a) 14 10,1%
Renda familiar (até 3 76,2%

salarios minimos)
Fonte: a pesquisadora, 2025

6.2.1 MANEJO DO HIPOTIREOIDISMO E PERCEPCAO DOS USUARIOS

O quadro abaixo, apresenta os principais achados relacionados ao manejo do
hipotireoidismo entre os 139 usuarios acompanhados na Unidade Bésica de Saude. Os
dados foram coletados por meio da analise de prontuarios e entrevistas orientadas por

roteiro semiestruturado.

Quadro 4 — Conhecimento, orientacdes recebidas e adesao ao tratamento com
levotiroxina, um municipio do Noroeste do Sul do Brasil, 2025 (n = 139)

ASPECTO AVALIADO N % OBSERVAQAO

Inseguranga ou desconhecimento | 111 | 79,9% @ Fragilidade no processo de
sobre a condicdo/tratamento educacdo em saude
Receberam orientacdes 50 36,0% | Minoria com informacéo clara
compreensiveis sobre a

levotiroxina

N&o receberam orientaces 89 64,0%  Falta de comunicacéo efetiva

claras sobre a levotiroxina

Relataram uso diario conforme 91 65,5% @ Aparentemente boa adesdo
prescricao pratica

Relataram esquecimentos 48 34,5% | Adeséao possivelmente
ocasionais automatizada, nao consciente

Fonte: a pesquisadora, 2025



Esses resultados evidenciaram a necessidade de estratégias educativas que
promovessem o0 letramento em saude, com orientacdes acessiveis, contextualizadas e
reforcadas ao longo do acompanhamento farmacoterapéutico. A atuacdo do farmacéutico
mostrou-se fundamental para qualificar o cuidado prestado, identificar barreiras a adeséo e
oferecer suporte continuo ao paciente com hipotireoidismo no contexto da atencao primaria.

A disparidade entre a adesdao relatada e o baixo nivel de orientacéo recebida sugeriu que
muitos usuérios poderiam estar aderindo por habito, rotina ou confianca na prescrigdo, mas sem
compreender plenamente as implicagcbes do uso incorreto ou a importancia do seguimento
clinico. Tal situacéo reforcou a importancia da atuacao educativa do farmacéutico na atencao
primaria, promovendo o letramento em saude como ferramenta de empoderamento do usuario e

qualificacéo do cuidado.

Esses achados indicaram a necessidade de estratégias intersetoriais e interprofissionais
gue garantem ndo apenas 0 acesso ao medicamento, mas também a compreensdo de seu uso
correto, a identificacdo de davidas e o fortalecimento da comunicacdo entre profissional e

paciente.

6.2.2 DIFICULDADES RELACIONADAS AO USO DA LEVOTIROXINA E ACHADOS CLINICOS

Quadro 5 — Perfil de uso da levotiroxina, polifarmacia e controle laboratorial dos pacientes.

ASPECTO AVALIADO N % OBSERVACAO

Uso continuo e conforme prescricao 91 65,5% | Adeséo satisfatoria, segundo

de levotiroxina registros clinicos

Esquecimentos/interrupgdes relatados | 48 34,5% | Motivos: falta do

nos prontuarios medicamento, horario
irregular ou m4 compreenséo

Presenca de polifarmacia (=5 90 64,7% | Risco de interacdes

medicamentos continuos) medicamentosas com a
levotiroxina

TSH fora da faixa de normalidade 29 20,9% | Indica possivel controle
terapéutico insatisfatorio

Registros de necessidade de ajuste 40 28,8% | Necessario acompanhamento

posologico clinico mais sistemético

Fonte: a pesquisadora, 2025

NOTA: Dos 139 participantes, em apenas 29 haviam registro do exame laboratorial em
prontuéario, dos demais nao foi possivel fazer este levantamento.

Além dos aspectos clinicos e laboratoriais, a analise evidenciou um conjunto expressivo

de davidas e dificuldades relatadas pelos usuérios durante os atendimentos farmacéuticos.
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Entre as perguntas mais frequentes estavam: “Posso tomar levotiroxina com café?”, “Esqueci de
tomar ontem, o que eu fago?” e “Posso quebrar o comprimido antes de engolir?”. Essas duvidas
apontam para fragilidades no processo de orientagdo em saulde, especialmente no que se refere
a administracdo correta do medicamento e as interacdes com alimentos ou outros farmacos.
Também foram observados casos de troca de marca da levotiroxina sem orientacdo, uso
concomitante com suplementos de célcio e ferro e administracao irregular (dia sim, dia ndo). Em
alguns prontuarios, foi registrada a dependéncia de cuidadores para a administracdo do
medicamento, o0 que reforca a necessidade de estratégias educativas que incluam também os

responsaveis pelo cuidado.

Esses achados demonstraram que, embora 0 acesso ao medicamento esteja
relativamente consolidado na atencdo priméaria, a adesdo consciente, 0 uso correto e 0
acompanhamento clinico ainda enfrentam entraves significativos. Tais fragilidades destacam a
importancia da atuacdo do farmacéutico como educador em saude, tanto na promoc¢ao do
letramento em salde quanto na identificacdo de barreiras a adesdo e no suporte continuo ao

paciente com hipotireoidismo.

Diante desse cenario, torna-se essencial fortalecer as estratégias de cuidado
multiprofissional e sistematizar o registro das intervencdes clinicas. A integracdo do
farmacéutico no processo de acompanhamento e educacéao terapéutica configura-se como uma
medida estratégica para qualificar o cuidado prestado, promover o uso racional da levotiroxina e
contribuir para melhores desfechos clinicos na gestao do hipotireoidismo na atencao béasica.

6.3 PROTOTIPO DO MANUAL EDUCATIVO

A partir dos achados da andlise documental, da revisdo integrativa da literatura e das
principais dificuldades relatadas pelos usuarios com hipotireoidismo, foi elaborado o prototipo do
manual educativo intitulado “Vamos falar sobre tireoide?”. O material teve como foco a
promocao do letramento em saude e o incentivo a adesao ao tratamento com levotiroxina sodica
(APENDICE c). Apesar da literatura apontar para assuntos importantes como dificuldades para
ingerir o medicamento, efeitos adversos e alergias, nao foi dado enfase aos mesmos no material
por ndo terem sido observadas essas situacdes junto aos participantes. De qualquer forma,

estdo implicitamente incluidos nas demais tematicas do material
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O manual buscou integrar informacdes claras, objetivas e cientificamente fundamentadas
sobre o hipotireoidismo, suas causas, sintomas, tratamento e cuidados no uso da medicacéao.
A linguagem adotada foi simples e didatica, com o uso de frases curtas, ilustracdes e elementos

visuais que facilitam a compreensao (Vasconcelos de; Sampaio; Vergara, 2018).

A construgdo do protétipo considerou os principios do letramento em saude e seguiu
recomendacfes nhacionais e internacionais voltadas a producdo de materiais educativos

impressos direcionados a populacdo em geral. Todo o conteddo foi revisado quanto a

legibilidade, pertinéncia a realidade do SUS e adequacéo as necessidades do publico-alvo.

O manual configurou-se, portanto, como um recurso educativo de apoio as acdes dos
profissionais da saude, especialmente farmacéuticos, fortalecendo o vinculo com os usuérios,

estimulando o autocuidado e qualificando a assisténcia prestada na atengéo priméaria.
6.4 VALIDACAO DO CONTEUDO DO MANUAL EDUCATIVO

Concluida a elaboracdo do protétipo, o manual “Vamos falar sobre tireoide?” foi
submetido a etapa de validagdo de conteldo, com o objetivo de verificar sua adequacao quanto
a linguagem, clareza, aplicabilidade e alinhamento aos principios do letramento em saude.

Participaram da validacdo dois juizes da area da saude com experiéncia em ensino,
pesquisa e prética clinica, e um usuario do SUS com diagndstico de hipotireoidismo, atendido
na atencao primaria. A inclusdo desse Uultimo avaliador visou incorporar a perspectiva do
publico-alvo, assegurando que o material fosse compreensivel, relevante e culturalmente
apropriado. A selecdo dos especialistas seguiu critérios de elegibilidade propostos por Pasquali
(2010), considerando titulacdo, experiéncia profissional e atuacdo em areas afins ao tema do

manual.

Cada avaliador recebeu, por meio eletrénico, o manual em formato PDF, acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de uma carta-convite explicando os
objetivos da pesquisa e o papel do avaliador. O participante usuario foi contatado pessoalmente
durante atendimento na Unidade Basica de Saulde, respeitando o0s aspectos éticos e
metodoldgicos. Apos a devolugédo dos instrumentos preenchidos, os dados foram organizados

em planilhas e analisados de forma descritiva.
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O instrumento utilizado para a avaliacdo foi 0o AMEELS-BR, que contempla os seguintes
critérios: conteudo, linguagem, ilustraces, layout e tipografia, estimulo a aprendizagem e
adequacao cultural. Dois especialistas possuiam titulacdo de doutorado e atuavam como
docentes, conferindo robustez e consisténcia a andlise. O Quadro 6 apresenta o perfil dos
avaliadores, conforme os critérios propostos por Pasquali (2010), que orientam a selecdo de
juizes com base na formacdo académica, experiéncia profissional e conhecimento especifico na

area de interesse.

Quadro 6. Caracterizacao dos juizes especialistas, n=3. Um municipio do Noroeste do Sul do Brasil,
2025.

Juiz | Formac&o/Area de atuac&o Critério de selecdo

J-1 | Enfermagem; Docente do ensino superior. | Doutorado em Educacdo em saude e pés-
doutorado em Enfermagem

J-2 Farmacéutica, Docente no Departamento Doutorado em Ciéncias da saude
de Andlises Clinicas e Biomedicina

J-3 | Usuaria do SUS com diagndstico de Representagdo do publico-alvo do manual.
hipotireoidismo

Fonte: a pesquisadora, 2025

O Quadro 7 apresenta os percentuais médios atribuidos pelos juizes a cada um dos
elementos avaliados com base no Instrumento de Avaliacdo de Materiais Educativos Impressos
com foco no LS, AMEELS-BR (Abreu et al., 2021). Os aspectos contemplados incluem:
conteudo, linguagem, ilustracdes, layout, tipografia e apresentacao, estimulo a aprendizagem e
adequacdao cultural. Tais dimensfes sdo consideradas essenciais para garantir a efetividade
comunicativa e pedagogica do material, especialmente em iniciativas que visam a promoc¢ao do

letramento em saude.

Quadro 7. Frequéncias de respostas dos juizes especialistas por cada item do questionario IVC-I. Um
municipio do Noroeste do Sul do Brasil, 2025.

N&o se Nao Adequad Otimo  IVC-I*
Itens avaliados aplica adequado 0 N (%)

N (%) N (%) N (%)
A. Conteudo
1. O proposito esta evidente 0 (0,0) 0 (0,0) 2(66,6) 1(33,3) 1,00
2. O conteuddo trata de 0(0,0) 1(33,3) 0 (0,0) 2 (66,6) 0,66
comportamentos
3. O conteldo esta focado no 0 (0,0) 0 (0,0) 1(33,3) 2(66,6) 1,00
propésito
4. O conteldo destaca pontos 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100) 1,00
principais
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5. Usa poucas ideias principais

6. O conteudo é cientificamente
comprovado

7. Informa nome do autor e ano
depublicacéo

8. Apresenta recomendacdes que
possam ser atendidas pelo servico de
saude

9. N&o usa citagdo de pesquisa,
estatistica, instituicdo e especialista
na area

10. Excesso de definicdes ou
informacgbes desnecessarias

11. Alinguagem é neutra (sem
adjetivos comparativos, sem ser
promocional e sem apelos que nao
sao verdadeiros)

12. A sequéncia de informacdes
éconsistente, facil predizer o fluxo
13. Os termos técnicos, quando
usados, sdo definidos

14. Os titulos e subtitulos sé&o claros e
informativos

15. As ideias e os conceitos
abstratos, quando utilizados, devem
ser acompanhados de exemplos.

B. Linguagem

16. A leitura é facil para um individuo
gue cursou até o ensino fundamental
17. Usa escrita no estilo conversacao
e voz ativa

18. Usa vocabulario com palavras
comuns no texto

19. O contexto vem antes de novas
informacbes

20. O aprendizado é facilitado por
tépicos (informa o que esta por vir)
21. Usa linguagem nao autoritaria,
que promove autonomia e liberdade
do individuo

22. Utiliza linguagem que evita julgar
0 individuo

23. Usa paréagrafos curtos

24. Usa poucas ideias por sentenca
25. Usa palavras curtas (01 ou 02
silabas) predominantemente

26. Colocar informacgdes mais
importantes no inicio

27. Diz o que deve fazer e evita dizer
0 que néo deve

28. A linguagem deve ser
compreensivel, explicativa e
adequada a populacdo

0 (0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0(0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

1(33,3)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(33,3)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
1 (33,3)
1 (33,3)
0 (0,0)
0 (0,0)

0(0,0)

1(33,3)
0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (33,3)
0 (0,0)
1 (33,3)

0 (0,0)

0(0,0)
1(33,3)
0(0,0)
0 (0,0)
1(33,3)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

1(33,3)

2 (66,6)
3 (100)

3 (100)

3 (100)

3 (100)

2 (66,6)

3 (100)

2 (66,6)
3 (100)
2 (66,6)

3 (100)

3 (100)
2 (66,6)
3 (100)
2 (66,6)
2 (66,6)

3 (100)

3 (100)
3 (100)
2 (66,6)
2 (66,6)
3 (100)
3 (100)

2 (66,6)

1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

0,66

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00
1,00
1,00
0,66
1,00

1,00

1,00
1,00
0,66
0,66
1,00
1,00

1,00
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29. N&o deve existir ideia
preconceituosa

30. Os conceitos e ideias devem ser
claros e concisos

31. Nao séo usadas palavras ou
sentengas com sentido dubio

32. As abreviaturas séo evitadas

C. llustragdes

33. O propdsito da capa referente ao
texto esté claro

34. O propoésito das demais
ilustracBes referentes ao texto esta
claro

35. As ilustracdes sao simples,
apropriadas e familiares ao publico-
alvo

36. As figuras/ilustragdes s&o
relevantes

37. As listas, tabelas, etc. séo
autoexplicativas

38. As ilustragdes tém legenda

39. Cada ilustrag&o corresponde a 01
mensagem

40. O numero de ilustra¢des nao é
excessivo

41. As ilustracdes sdo de boa
qualidade (alta resolucéo)

42. As ilustragbes quando
corresponde a sequéncia, estao
numeradas

43. Evita ilustracdes que suscitam

polémica, quando nédo € o objetivo
44. As imagens utilizadas evitam
apelo negativo

D. Layout, tipografia e
apresentacao

45. O layout é adequado (espaco em
branco adequado, uso da cor néo é
distracgéo, as ilustracdes estédo ao lado
do texto relacionado, sinaliza os
contelidos importantes por seta ou
por outro dispositivo visual)

46.0 tamanho da letra é adequado
(minimo 12)

47. O tipo de letra é adequado (serif
maiusculas e minusculas)

48. Séo utilizados subtitulos

E. Estimulo/motivagao do
aprendizado

49. Utiliza a interacdo

50. As orientagfes sao especificas e
déo exemplos

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
1(33,3)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

3 (100)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

2 (66,6)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0(0,0)
1(33.3)
1(33,3)
0(0,0)
1(33.3)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

1(33,3)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

0 (0,0)
1 (33,3)

3 (100)
2 (66,6)
2 (66,6)
3 (100)
2 (66,6)

3 (100)

3 (100)

3 (100)
2 (66,6)

0 (0,0)
3 (100)

3 (100)
3 (100)

1(33,3)

3 (100)

3 (100)

2 (66,6)

3 (100)
3 (100)
3 (100)

3 (100)
2 (66,6)

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00
1,00

0,00
1,00

1,00
1,00

0,33

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
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51. O contetdo é subdividido em 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100) 1,00
pequenas partes

52. As mensagens tém potencial para 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100) 1,00
despertar emocdes positivas nos

individuos

53. As mensagens sdo comunicadas 1(33,3) 1(33,3) 0 (0,0) 1(33,3) 0,50
por uma pessoa famosa

54. Uso apropriado de humor nas 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (66,6) 1,00
mensagens

F. Adequacéo cultural

55. A mensagem é culturalmente 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (100) 1,00
apropriada ao publico-alvo

56. Usa imagens e exemplos que 1(33,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (66,6) 1,00
expressam a cultura local

positivamente

IVC-T 0,88

Fonte: a pesquisadora, 2025.

Legenda: * Indice de validade de conteudo-I — propor¢éo d

e itens que obtiveram concordancia de cada juiz; IVC-T - concordancia total dos juiz que
configura nivel adequacao do material; NA — Nao se aplica.

Observa-se que, nos dominios Estimulo/motivacédo do aprendizado e Adequacéao cultural,
houveram itens que os juizes ndo consideraram aplicaveis ao manual, a saber: item 37) As
listas, tabelas, etc. sdo autoexplicativas; item 53) As mensagens sdo comunicadas por uma
pessoa famosa; item 54) Uso apropriado de humor nas mensagens e item 56) Usa imagens e

exemplos que expressam a cultura local positivamente.

Na primeira e Gnica rodada de avaliac&o, o Indice de Validade de Contetdo (IVC) global
total alcancado foi de 0,88, sendo o material considerado aceitavel. Todos os elementos
avaliados alcancaram escores satisfatorios, demonstrando adequacdo do material ao que se

propds. Em seguida, os participantes apontaram algumas sugestdes de melhoria.

As observagdes qualitativas e sugestbes de melhoria apresentadas pelos avaliadores
foram reunidas no Quadro 8 e analisadas, sendo incorporadas ao processo de revisdo do

material.
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Quadro 8. Sugestdes de melhoria apresentadas pelos avaliadores do manual educativo e
respectivas modificacdes realizadas. Um municipio do Noroeste do Sul do Brasil, 2025.

Juiz Sugestdes dos juizes Modificagdes realizadas
J -1 | Diminuicao da apresentacao; e Reformulada, com reducdao textual,
reformulacéo de frase inicial da mantendo as informacgfes essenciais de
capa; forma mais concisa;
e Frase introdutdria da capa removida e
reapresentada de forma mais acolhedora.

Fonte: a pesquisadora, 2025

Das avaliacdes recebidas, apenas um dos juizes especialistas apresentou sugestdes de
melhoria, enquanto o outro juiz especialista e o0 juiz usuario ndo apontaram alteracfes. Essas
contribuicdes possibilitaram o aprimoramento do manual educativo, que, em sua versao final,
passou a conter 11 paginas, 9 ilustracdes, e organizado em 9 secfes teméticas, ficando com
tamanho de papel A4 (210x297mm), encadernada em formato de brochura, com orientagéo de
pagina em paisagem. A capa composta pelo titulo “Vamos falar sobre tireoide?”. Com a
contribuicdo da RI o manual ficou dividido em nove secdes: Apresentacdo; Tenho problemas na
tireoide... mas o que é isso?; Como eu sei que tenho problemas na tireoide?; Como eu devo
tomar meu remédio para ele fazer efeito?; Por que eu tenho que me consultar com frequéncia
com o médico por causa da minha tireoide?; Esqueci de tomar meu remédio hoje. O que eu
faco?; Posso parar de tomar o remédio quando me sentir melhor?; Qual € o melhor profissional

do posto de saude para me ajudar no uso do remédio?; Referéncias.
6.5 VERSAO FINAL DO MANUAL EDUCATIVO

A seguir, pode-se visualizar o recorte da versao final do manual educativo, elaborado

apos as sugestédo do juiz.

FIGURA 1. Recorte da versao final do manual educativo “Vamos falar sobre tireoide”. Um
municipio do Noroeste do Sul do Brasil, 2025
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Qual ¢ 0 melhor profissional
do posto de saude para me
ajudar no uso do remédio?

Como eu sei que tenho
problemas na tireoide?

el

* O formocfutico ¢ guen ajwdo com o

remedio. Ele ortenta cor

tomar, o

melbor hordrio e tien suss duvidas

g

Fonte: a pesquisadora, 2025

O manual completo esta disponibilizado no apéndice C.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desta pesquisa possibilitou uma compreensdo aprofundada dos desafios
enfrentados pelos usuarios do SUS diagnosticados com hipotireoidismo, especialmente no que
se referiu a adeséo ao tratamento e ao acesso a informacao. A analise dos dados, realizada em
duas fases complementares, uma de natureza bibliografica e outra empirica, permitindo uma
aproximacao concreta com a realidade desses usudrios e subsidiou a constru¢do de um manual
educativo voltado as suas necessidades.

A primeira fase integrou a reviséo integrativa da literatura a analise dos dados clinicos e
sociodemograficos extraidos dos prontuéarios eletrénicos, o que possibilitou tracar o perfil dos
participantes e direcionar, com maior precisdo, os conteudos a serem abordados no material
educativo. A segunda fase, centrada nas informacfes registradas durante a assisténcia
farmacéutica, revelou davidas recorrentes e erros na administracdo da levotiroxina, indicando
dificuldades no entendimento do tratamento e lacunas importantes na comunicagdo em saude.

Esses achados conduziram a reflexdes relevantes ao longo da pesquisa. ldentificou-se
que, embora muitos usuarios relatassem adesdo ao uso do medicamento, essa pratica, em
diversos casos, ndo estava ancorada em uma compreensao consciente de sua importancia
clinica, mas sim na repeticdo de um habito. Essa constatacdo evidenciou a fragilidade do
letramento em salde entre os usuarios e reforgou a importancia da atuagdo do farmacéutico
nao apenas como dispensador de medicamentos, mas como educador em saude.

O desenvolvimento do manual educativo representou, nesse contexto, ndo apenas um

produto técnico, mas uma resposta construida com base nas necessidades concretas dos
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usuarios e nos dados coletados ao longo da pesquisa. Buscou-se elaborar um material
acessivel, sensivel as dificuldades identificadas e alinhado aos principios do letramento em
saude, de modo a promover maior autonomia, seguranca e adesao ao tratamento.

A etapa de validagdo do manual educativo foi realizada com trés avaliadores, sendo
especialistas da area da saude com atuacdo em ensino, pesquisa e pratica clinica, e um usuario
com hipotireoidismo, atendido na Atencdo Priméaria a Saude. Essa composi¢cdo garantiu uma
avaliacdo diversificada, contemplando tanto o olhar técnico quanto a perspectiva do publico-
alvo.

O processo de validacdo contribuiu significativamente para assegurar a clareza, a
pertinéncia e a aplicabilidade do contetdo proposto. As devolutivas dos avaliadores reforcaram
a qualidade do material e indicaram que o conteldo estava alinhado aos principios do
letramento em saude, além de ser acessivel e compreensivel para os usuarios. Dessa forma, a
proposta foi validada enquanto ferramenta de apoio a educacdo em saude e ao cuidado
farmacéutico, fortalecendo seu potencial como instrumento de orientacdo e promoc¢ao do

autocuidado na atengéo primaria.

Contudo, a pesquisa apresentou limitacdes que merecem ser destacadas. Nao foram
utilizados instrumentos padronizados para mensurar o letramento em saude dos participantes,
como o Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) ou o Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults (SaHLPA-BR) (Baker et al.1999; Pereira et al.
2014), o que impediu uma avaliacdo objetiva dessa variavel e considera-la na elaboracdo do
material educativo. Além disso, a amostra utilizada néo foi estratificada por faixa etaria, o que
comprometeu a representatividade estatistica e impossibilitou anélises mais detalhadas sobre
as possiveis relacdes entre idade, letramento e adeséo ao tratamento.

Apesar dessas limitacdes, o estudo contribuiu de forma significativa para ampliar o
entendimento sobre o cuidado farmacéutico na atencao primaria, destacando o potencial das
acOes educativas como estratégias de enfrentamento as barreiras que ainda dificultam o uso
seguro e efetivo dos medicamentos. A escuta qualificada, o olhar atento as vivéncias dos
usuarios e a valorizagdo de suas experiéncias foram elementos centrais que nortearam a

construcdo de um material verdadeiramente util e comprometido com a realidade do SUS.
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ANEXO

Quadro 1 — Instrumento de Avaliagdo de Materiais Educativos Impressos com foco no

Letramento em Saude para o Brasil (AMEELS-BR). Fortaleza, Cearé, 2021.

>

Conteudo

. O propésito esté evidente

. O conteddo trata de comportamentos

. O conteldo esta focado no propadsito

. O contelido destaca pontos principais

. Usa poucas ideias principais

. O conteudo é cientificamente comprovado

. Informa nome do autor e ano de publicacéo

. Apresenta recomendacdes que possam ser atendidas pelo servico de saude

©O| ~N| O &) | W N ol B

. Nao usa citacdo de pesquisa, estatistica, instituicdo e especialista na area

10. Excesso de definicdes ou informacdes desnecessérias

11.A linguagem é neutra (sem adjetivos comparativos, sem ser promocional e sem
apelos que ndo sao verdadeiros).

12. A sequéncia de informacfes é consistente, facil predizer o fluxo

13. Os termos técnicos, quando usados, sao definidos

14. Os titulos e subtitulos sao claros e informativos

15. As ideias e 0s conceitos abstratos, quando utilizados, devem ser acompanhados
de exemplos.

B. Linguagem

16. A leitura é facil para um individuo que cursou até o ensino fundamental

17. Usa escrita no estilo conversacao e voz ativa

18. Usa vocabulario com palavras comuns no texto

19. O contexto vem antes de novas informacdes

20. O aprendizado é facilitado por tépicos (informa o que estar por vir)

21. Usa linguagem néo autoritaria, que promove autonomia e liberdade do individuo

22. Utiliza linguagem que evita julgar o individuo
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23. Usa paragrafos curtos

24. Usa poucas ideias por sentenca

25. Usa palavras curtas (01 ou 02 silabas) predominantemente

26. Coloca informacdes mais importantes no inicio

27. Diz 0 que deve fazer e evita dizer o que ndo deve

28. A linguagem deve ser compreensivel, explicativa e adequada apopulacéo

29. Nao deve existir ideia preconceituosa

30. Os conceitos e ideias devem ser claros e concisos;

31. N&o séo usadas palavras ou sentencas com sentido dubio

32. As abreviaturas sao evitadas

C. llustracbes

33. O propésito da capa referente ao texto esté claro

34. O propésito das demais ilustracdes referentes ao texto esta claro

35. As ilustracdes sao simples, apropriadas e familiares ao publico-alvo

36. As figuras/ilustracfes séo relevantes

37. As listas, tabelas, etc. sdo autoexplicativas

38. As ilustracdes tém legenda

39. Cada ilustracao corresponde a 01 mensagem

40 O numero de ilustracBes ndo é excessivo

41. As ilustragcdes sao de boa qualidade (alta resolucéo)

42. As ilustracBes quando corresponde a sequéncia, estdo numeradas

43. Evita ilustracdes que suscitem polémica, quando ndo € o objetivo

44. As imagens utilizadas evitam apelo negativo

D. Layout, tipografia e apresentagédo

45. O layout € adequado (espaco em branco adequado, uso da cor ndo é distracao,
as ilustracdes estdo ao lado do texto relacionado, sinaliza os contetdos importantes
por seta ou por outro dispositivo visual)

46.0 tamanho da letra é adequado (minimo 12)

47. O tipo de letra € adequado (serif mailsculas e minusculas)




48.

Sao utilizados subtitulos

Estimulo/motivacdo do aprendizado

49.

Utiliza a interacao

50.

As orientacdes séo especificas e ddo exemplos

51.

O conteudo é subdividido em pequenas partes

52.

As mensagens tem potencial para despertar emocdes positivas nos individuos

53.

As mensagens sdo comunicadas por uma pessoa famosa

54.

Uso apropriado de humor nas mensagens

Adequacéo cultural

55.

A mensagem é culturalmente apropriada ao publico-alvo

56.

Usa imagens e exemplos que expressam a cultura local positivamente

Fonte: Abreu et al, 2021.

Pontuacgéo escore: 0 ponto para ndo adequado; 1 ponto para adequado; 2 pontos

para 6timo; NA se o item ndo pode ser avaliado.
S = Pontuacéo total AMEELS-BR (soma de todos fatores)
M = Pontuacdo méaxima total = 112

N = NUumero de respostas N/As acima = X2
= T=

Pontuacdo maxima total ajustada = (M-N) Percentual

de pontuacdo=S/T

Interpretagcéo da pontuagao adequada

r Otimo (70 a 10 %)  Adequado (40 a 69%) 1 N&ao-aceitavel (0 a 39%)
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APENDICE A — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE
Nome: Idade: Sexo:

Raca: Escolaridade:

Ocupacao:

Diagndstico de Hipotireoidismo: ( ) Diagnostico recente  ( ) Diagnéstico ha mais

de 1ano () N&o sabe precisar

QUESTOES NORTEADORAS:

Ofa) senhor(a) sabe o que & hipotireoidismo?

Alguém ja lhe explicou sobre essa condigao?

Ofa) senhor(a) compreende por que € necessario o tratamento continuo?
Of{a) senhor(a) sabe por que esta utilizando a levotiroxina?

Ja recebeu orientagbes anteriores sobre esse medicamento?

Sabe que o tratamento € continuo e que nao deve ser interrompido sem
orientagio médica?

7. Ofa) senhor(a) tem conseguido tomar a levotiroxina todos os dias?

8. Ja esqueceu de tomar alguma dose? Com que frequéncia isso acontece?
9. O que of{a) senhor(a) faz quando esquece de tomar o remédio?

10. Ofa) senhor(a) sabe qual & o horario ideal para tomar a levotiroxina?

11. Costuma tomar em jejum, antes do café da manha?

12. Espera quanto lempo apés tomar o medicamento para se alimentar?

13. Esta tomando algum outro medicamento ou suplemento junto com a
levotiroxina (ex: calcio, ferro, vitaminas)?

14. Fol orientado(a) a evitar tomar a levotiroxina junio com outros medicamentos?
15. O{a) senhor(2) realiza os exames de TSH, T3 e T4 regularmente?

16. Sabe a importancia desses exames para o ajuste da dose da medicagao?
17. Costuma comparecer as consultas de retorno com o médico?

18. Tem alguma dificuldade para tomar o medicamento corretamente?

19. Tem alguma duvida sobre os efeitos da medicagdo?

20. Gostaria de receber orientagdes por escrito ou outro tipo de material explicativo?

L I ol
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APENDICE B ~-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — JUIZES

AVALIADORES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - JUIZES
AVALIADORES

Por meio deste documento, convidamos Vossa Senhoria a participar como juiz avaliador
na pesquisa intitulada “Letramento em satde no cuidado farmacéutico de pessoas com
hipotireoidismo™, orientada pela Prof* Dr*, Vanessa Denardi Antoniassi Baldissera, do
Programa de Assisténcia Farmacéutica da Universidade Estadual de Maringi. O objetivo
desta pesquisa ¢ elaborar um guia educativo voltado ao cuidado farmacéutico de pessoas
com hipotireoidismo usuérias do SUS. Para garantir a qualidade e a adequacio do material
produzido, a sua participagdo como avaliada ¢ fundamental, A sua fungdo consistird na
avaliagdo dos itens contidos na cartitha, utilizando o instrumento Avaliagdo de Educativos
Impressos com foco no Letramento em Saide para o Brasil (AMEELS-BR), de autona de
Raguel Bezerra de Abreu, Antonio Augusto Ferreira Carioca, Helena Alves de Carvalho
Sampaio ¢ Cliudia Machado Coelho Souza de Vasconcelos. De forma individual, sus
analise contribuird para verificar se o material apresentado na cartilha é coerente ¢
compreensivel para o publico-alvo. Este estudo serd conduzido na Fanmécia da Unidade
Biésica de Sadde (UBS) Miguel Alves Pereira, no municipio de Terra Boa, Parana, Brasil.
O publico alvo usuwarios serdo os 139 adultos que utilizam medicamentos para
hipotircoidismo cadastrados na farmicia ¢ os participantes do estudo seriio os usudnos que
comparecerem para retirar seus medicamentos no periodo de 14 de abril a 14 de junho de
2025. Gostariamos dc esclarecer que a sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo
recusar-se a participar ou desistir a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo. O Gnico desconforto possivel associado 4 pesquisa ¢ o tempo dedicado @
avaliagdio, porém sua contribuigdio serd essencial para garantir um material educativo
acessivel e eficaz, promovendo o autocuidado, a adesio ao tratamento ¢ o uso racional de
medicamentos para o hipotireoidismo. Informamos que todos os dados coletados serio
usados exclusivamente para fins desta pesquisa, sendo tratados com absoluto sigilo e
confidencialidade para preservagio de sua identidade. Caso tenha dividas ou necessite de
esclarecimentos adicionais, poderd entrar em contato por meio dos tdpicos abaixo ou
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo enderego consta neste documento,
Este termo deveri ser preenchido e assinado em duas vias de igual teor e forma, sendo uma
via entregue a0 participante.

que ful devidamente esclarecido, verbalmente ¢ por escrito, ¢ concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisn coordenado pelo Prof. Dr*, Vanessa Denardi
Antoniasst Baldissera.

Assinatura do(a) usuario(a) Data: / /

Eu, Jessica Thais Bessani Albonetti, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao
programa supra-nominado.

i

Assinatura: Data: 31/01/2025
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APENDICE C — Manual educativo - “Letramento em salude no cuidado farmacéutico de pessoas
com hipotireoidismo”

*

"VAMOS FALAR SOBRE TIREOIDE?"

2025
> SUEME™

Estadual de

Maringa
CAPES
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Tenho problemas na tireoide...
mas o que € isso?

¢ Atireoide fica no pescoco.

® Quando ela trabalha menos do que
deveria, o funcionamento do corpo fica
lento.

¢ Isso sechama HIPOTIREOIDISMO.

FIQUE ATENTO!!!

Fonte: Canva pro
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Como eu sei que tenho
problemas na tireoide?

e E preciso fazer exame de sangue.

* Sdo sinais que vocé pode estar com
problemas na tireoide: Sentir cansaco,
frio, ganhar peso, ter intestino preso
(fezes endurecidas), queda de cabelo,
pele seca.

Fique atento!!
Fonte: Canva pro

Como eu devo tomar meu
remédio para ele fazer efeito?

e O tratamento é com levotiroxina.

e Tome em jejum, com agua.

e Nao tome com leite, café ou vitaminas.

e Espere 30 minutos, para tomar o café da
manha.

Fonte: Canva pro
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Por que eu tenho que me
consultar com frequéncia com
o0 médico por causa da minha
tireoide?

e Mesmo com remédio, o médico precisa
ver se estad tudo certo.

* Ele ajusta a dose e acompanha com
exames.

Esqueci de tomar meu remeédio
hoje. O que eu faco?

¢ Se esqueceu e ainda ndo comeu, tome o
remeédio.

e Se comeu, espere 4 horas para tomar o
remeédio.

e Nunca tome duas vezes.

e Use alarme do celular ou lembrete.
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Posso parar de tomar o
remédio quando me sentir
melhor?

e Ndo. Mesmo sem sintomas, o remédio
precisa ser tomado todos os dias. Parar
pode piorar sua satide aos poucos.

Qual é o melhor profissional
do posto de satide para me
ajudar no uso do remedio?

e O farmacéutico é quem ajuda com o
remédio. Ele orienta como tomar, o
melhor hordrio e tira suas davidas.

—
v

Fonte: Canva pro
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