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INTRODUÇÃO 

A depressão é um transtorno mental de alta prevalência na população mundial, 

podendo ser crônica e recorrente, principalmente quando não tratada. Estima-se que mais de 

300 milhões de pessoas sejam afetadas em todo o mundo, sendo uma das principais causas de 

incapacidade (WHO, 2022). O tratamento é medicamentoso associado a psicoterapia. A 

adesão correta ao tratamento é primordial, dado que, o uso inadequado ou interrupção da 

medicação sem orientação médica pode agravar o quadro e aumentar o risco de cronificação 

(Brasil, 2025).  

A capacidade de compreender as informações em saúde é fundamental para uma 

adesão correta ao tratamento, e está associada ao nível de letramento em saúde (LS). O LS 

refere-se ao conhecimento e competências que permitem aos indivíduos acessar, compreender 

e usar informações em saúde para promover e manter seu bem estar, envolve o julgamento 

crítico e a capacidade de comunicação (WHO, 2021). Níveis reduzidos de LS estão 

associados a maior intensidade de sintomas depressivos e, compreensão limitada sobre o 

próprio diagnóstico, dificuldades na comunicação com profissionais e menor adesão 

terapêutica (Kim, 2024; Gheno, et al. 2024).  



 

Conhecer o nível de LS dos usuários possibilita aos profissionais de saúde a criação 

de estratégias de cuidado centradas no indivíduo e que favoreçam a adesão ao tratamento 

(Gheno, et al., 2024). Existem diversas ferramentas para avaliar o LS em diferentes 

populações, dentre elas o Health Literacy Questionnaire (HLQ), um instrumento 

multidimensional, com nove escalas que abordam diferentes dimensões (Moraes, et al. 2021; 

Gheno, et al. 2025). 

Ainda são escassos estudos que avaliem o LS de pessoas com transtorno depressivo, 

especialmente no que diz respeito à capacidade de compreender as informações em saúde, 

limitando o planejamento de estratégias de cuidado para esse público. Diante desse contexto, 

o objetivo desse estudo foi avaliar a associação entre a escala D9 do HLQ, “Compreender 

bem as informações de saúde e saber o que fazer”, e as variáveis sociodemográficas e clínicas 

de pessoas que vivem com transtornos depressivos. O estudo está associado aos Objetivos do 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) propostos pela Organização das Nações Unidas (ONU), 

em especial o ODS 3, “Saúde e bem estar”. Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), sob parecer número 5.966.864/2022.  

 

METODOLOGIA 

Estudo transversal, realizado em um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) tipo II, 

que atende pessoas com transtornos mentais crônicos e persistentes, usuárias do Sistema 

Único de Saúde (SUS) em um município da região noroeste do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Como instrumentos foram utilizados o Questionário Sociodemográfico e de 

Condições de Saúde e o Health Literacy Questionnaire, validado para uso no Brasil 

(HLQ-Br) para uso em pessoas com transtornos mentais (Moraes, et al. 2021; Gheno, et al. 

2025). O resultado corresponde à média da pontuação na escala e refere-se a potencialidades 

ou fragilidades do indivíduo. Para este estudo foi utilizado um recorte dos dados coletados na 

primeira etapa do projeto matricial. 

Foram incluídas pessoas que apresentavam o CID 10 e diagnóstico de depressão, 

classificados nos códigos F32, F323, F33 e F333, com idade igual ou superior a 18 anos, com 

diagnóstico de transtorno mental grave registrado em prontuário, acompanhados no serviço e 

estáveis no momento da coleta. Foram excluídos aqueles que tinham concomitantemente 



 

diagnóstico de deficiência ou retardo intelectual ou mental registrado em prontuário e aqueles 

que possuíam interdição judicial. A coleta foi realizada entre os meses de abril e outubro de 

2023. Os dados foram organizados e analisados no software SPSS (Static Package the Social 

Science, Chicago, IL, USA) e adotou-se o valor de p <0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram do estudo 240 pessoas com diagnóstico de transtorno depressivo. A 

maioria dos participantes eram do sexo feminino (205;85,4%), na faixa etária acima de 54 

anos (96;40%), com até 09 anos de estudo (144; 60%) e eram acompanhados no serviço a 

mais de dois anos (153;63,8%). A renda familiar que prevaleceu foi de um a dois salários 

mínimos (153;63,8%), assim como, a maioria não tinha plano de saúde (224;93,3%). 

 

Tabela 1: Associação da escala D9 do HLQ com características da amostra. Ijuí, RS, 
Brasil, 2025. 

Variáveis  Escala do HLQ 
 D9- Compreender bem as informações de saúde e saber o que fazer 
  N (240) Média DP Valor de p 
Renda familiar média**     

 
Sem renda/menos de 1SM 35 3,30 0,80 

0,011 1 a 2 SM 153 3,48 0,80 
Mais de 2 SM 52 3,78 0,69 

Frequência de acompanhamento      

 

Diariamente 9 2,97 1,12 

0,026 
Até 3x na semana 3 3,00 1,11 
Semanal 60 3,36 0,77 
Mensal 48 3,48 0,66 
A cada 2 meses ou mais 120 3,65 0,78 

Possui plano de saúde     

 Sim/acessa sistema privado 16 3,95 0,74 0,025 Não/ usa somente SUS 224 3,49 0,78 
Nota: **Salário mínimo (SM) no período R$1.300,00. 
Fonte: Autoria própria, 2025 

 

A associação entre renda familiar e a escala 9 do HLQ apresentou diferença 

estatística significativa (p<0,011), essa associação também foi encontrada no estudo de Dinh 

e Bonner (2025) evidenciando que indivíduos pertencentes a famílias sem renda ou com 

renda inferior a um salário mínimo apresentam maior dificuldade para compreender bem as 

informações em saúde quando comparados àqueles com renda superior a dois salários 



 

mínimos. Além disso, menores níveis de renda estão associados a fragilidade em em 

diferentes dimensões do letramento em saúde, podendo prejudicar adesão ao tratamento e 

comprometer o manejo da doença a longo prazo (Dinh; Bonner, 2025; Gero et al., 2025). 

Esse achado reforça que o letramento em saúde é influenciado pelas condições sociais.   

A escala 9 do HLQ também apresentou associação significativa com a frequência de 

acompanhamento no CAPS (p<0,026), sendo que indivíduos acompanhados até três vezes 

por semana apresentaram menores médias quando comparados àqueles acompanhados uma 

vez por semana ou com menor frequência. A depressão pode comprometer aspectos físicos, 

emocionais e cognitivos, impactando a capacidade funcional e demandando maior apoio dos 

serviços de atenção psicossocial (Kim, 2024). Em conjunto com a literatura, os achados 

sugerem que indivíduos em acompanhamento mais frequente possam estar vivenciando 

períodos de maior gravidade dos sintomas, dificultando habilidades relacionadas ao 

letramento em saúde. Não foram encontrados estudos que associam o letramento em saúde à 

frequência de acompanhamento em serviços de saúde mental.  

O estudo também apresentou significância entre a escala 9 e possuir plano de saúde 

(p>0,025), evidenciando que, pessoas com plano de saúde, ou que realizavam 

acompanhamento também na rede privada, compreendem melhor as informações em saúde 

em relação a indivíduos que utilizam somente o SUS. Estudo realizado por Jessup et al. 

(2018) identificou menores níveis de letramento em saúde entre usuários de hospitais 

públicos, associados a escala 9 do HLQ, embora, pessoas com depressão apresentassem 

menor letramento em ambos os contextos assistenciais. Além das condições socioeconômicas 

associadas a pessoas que acessam o sistema privado, a literatura sugere que características 

organizacionais dos serviços, especialmente a comunicação entre profissionais e usuários, 

podem produzir efeitos no letramento em saúde (Jessup et al., 2018). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados evidenciam que a escala 9 do HLQ “capacidade de compreender 

informações em saúde e saber o que fazer” apresentou associação significativa com as 

variáveis: renda familiar média (p>0,0011), frequência de acompanhamento no CAPS 

(p>0,026) e possuir ou não plano de saúde. 
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