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O conhecimento sobre o medicamento e a literacia da salde

Um estudo em adultos, utentes de farmacias do concelho de Lishoa

RESUMO:

Estudos recentes realizados nas farmacias portuguesas evidenciaram elevadas percentagens de individuos que
ndo aderem a terapéutica. Em consequéncia ndo controlam adequadamente o seu problema de salde e geram
desperdicio do medicamento. A utilizacdo do medicamento requer conhecimento, competéncias e motivagédo por
parte do individuo-utilizador. A informacdo sobre 0 medicamento é disponibilizada de forma verbal e escrita,
desconhecendo-se até hoje, na populagdo portuguesa, em que medida as competéncias de literacia da salde

permitem a sua obtencédo, 0 uso e a compreensdo quando perante a necessidade de utilizar medicamentos.

Foi objectivo do presente estudo medir o conhecimento sobre o medicamento numa amostra de utentes de
farméacia com idades compreendidas entre os 45 e os 64 anos, analisando de que forma esta associado a
competéncias de literacia da salde. Realizou-se um estudo analitico transversal com a colaboracdo voluntéaria de
farmécias do concelho de Lisboa que recolheram os dados mediante inquérito por entrevista quando o utente se

encontrava na farmacia a adquirir a sua terapéutica.

A amostra estudada foi constituida por 233 utentes com uma idade média de 57 anos (dp=>5,7), maioritariamente
do género feminino, activos, com uma escolaridade igual ou inferior ao 9° ano e com habitos gerais de leitura
referindo ler frequentemente (26%) ou muito frequentemente (30%). Em média responderam correctamente a
10,48 perguntas num total de 13 (dp=1,779), sendo este conhecimento independente do sexo (p=0,791) e da
idade (p=0,131). O numero de respostas correctas &, no entanto, maior quanto maior grau de escolaridade
(p=0,000), a categoria profissional exercida (p=0,000), os habitos de leitura (p=0,000), o indice de compreensao
de informacdo (p=0,003), intensidade de leitura de informacdo sobre salde ou medicamento (p=0,005),
facilidade de utilizacdo do folheto informativo do medicamento (p=0,027), intensidade de calculo (p=0,018) e

tempo de utilizagdo do medicamento (p=0,047).

Do conjunto de indicadores de literacia analisados, o grau de escolaridade, o indice de compreensdo da
informagdo transmitida pelos profissionais de salde e a intensidade de leitura de materiais escritos relacionados
com o medicamento ou salde, sd0 0s que mais contribuem para o conhecimento sobre o medicamento, embora

se revelem fracamente preditivos do nivel de conhecimento (R?=0,013).

Evidencia-se neste estudo que o conhecimento que os individuos possuem sobre o medicamento € influenciado
de forma positiva por competéncias de literacia em satde. Em consequéncia, as intervencdes que visam melhorar
a utilizacdo do medicamento e as estratégias de comunicacdo em saude, tanto verbal como escrita, devem ter em

consideracao o nivel de literacia em satde da populagéo.

Palavras-chave: conhecimento do medicamento, adesdo a terapéutica, literacia da salde, competéncias de

literacia



Patient’s medication knowledge and health literacy

A pharmacy based study in Lisbon district with adult patients

SUMMARY:

Recent studies developed by Portuguese pharmacies showed high percentages of non-adherents to medication
therapies. As a result, their health problems are not adequately controlled and medicines waste is a consequence.
In order to use medicines, individuals need knowledge, competencies and motivation. Medication information is
made available through verbal communication and written materials, but it remains unknown how literacy skills
of Portuguese allow them to obtain, use and understand that specific information when they need to use

medicines.

The aim of this study is to evaluate medication knowledge in patients aged 45 to 64 years and its relationship
with health literacy skills. A cross-sectional study was designed and patients recruited for interview in
pharmacies located in Lisbon district when medicines were dispensed.

Two hundred and thirty-tree patients volunteered to participate. They were predominantly female, with an
average age 57 years (sd=5.7), still active workers, and with 9 years of education or less (58.5%) and had
reading habits (reading frequently — 26% - or very frequently — 30%). Medication knowledge was on average
10.48 correct answers (sd=1,779) and found to be independent from patient age (p=0,131) and sex (p=0,791).
However it increases with school grade (p=0,000), professional category (p=0,000), reading practices (p=0,000),
comprehension index (p=0,003), intensity of reading health information (p=0,005), readiness to use medicine

information leaflet (p=0,027), calculation practices (p=0,018) and utilization time (p=0,047).

Among all literacy proxy variables analysed, school grade, comprehension index and intensity of reading health
materials were the main determinants of medication knowledge, although weakly predictable of knowledge level
(R?=0,013).

This study highlights that patient medication knowledge is positively influenced by health literacy skills. Health
interventions that aim to improve medicine use or adherence and communications strategies to inform about

medicines or health — verbal and written — should take into account health literacy level of the population.

Key words: medication knowledge, therapy adherence, health literacy, literacy skills
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INTRODUCAO

O medicamento € um recurso em saude destinado a prevenir, tratar ou controlar problemas de
salde, mas a forma como é usado € determinante para o resultado terapéutico pretendido e
para obter resultados em salde.

Em Portugal, a despesa com medicamentos representa, anualmente, cerca de 2% do seu PIB
(AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE, 2008).
Atendendo a percentagem da despesa total em medicamentos na despesa em salde atingiu-se,
em 2008, o valor de 18,6%. Este valor regista, no Gltimo ano, um aumento relativo de 3,9%
contrariando o decréscimo que se vinha verificando desde 2002 (ALTO COMISSARIADO
SAUDE, 2010).

O mais recente Inquérito Nacional de Saude revela que o consumo de medicamentos aumenta
com a idade, em particular a partir dos 45 anos, tanto nos homens como nas mulheres, bem
como a prevaléncia de doencas cronicas, a excepcdo da asma (INSA, [et al.], 2009). O
tratamento das doencas crénicas depende, em grande parte, da utilizacdo de medicamentos
por periodos de tempo longos ou mesmo indefinidos (SABATE, 2003).

Estudos recentes realizados pelas farmécias portuguesas revelam alguns dos problemas
relacionados com o uso do medicamento. Os problemas com maior significado sdo 0s
resultados clinicos negativos devido a ndo efectividade do medicamento (DEPARTAMENTO
DE PROGRAMAS DE CUIDADOS FARMACEUTICOS, 2008), ndo adesdo & terapéutica’
(DEPARTAMENTO DE PROGRAMAS DE CUIDADOS FARMACEUTICOS, 2007) e
desperdicio de medicamento (MENDES, [et al.], 2010).

O conhecimento sobre o medicamento quanto a dose, posologia, duracdo do tratamento, para
que serve, o que fazer em caso de esquecimento, que precaugdes requer 0 Seu USO € Como
conservar, é essencial para o seu uso correcto, para que ndo ocorram reacgGes adversas, e para

gerar resultados terapéuticos positivos. O conhecimento do medicamento resulta do conjunto

! Ades#o a terapéutica mede e analisa o grau de correspondéncia do comportamento do doente com as indicagdes
dadas por um profissional de sadde e ao tratamento prescrito. A falta de adesdo ou ndo adesdo a terapéutica
ocorre quando o indivduo tem um comportamento que ndo coincide com as recomendac¢des do profissional de
sadde ndo se circunscrevendo apenas ao regime terapéutico, mas também ao facto de ndo seguir as indicacdes
relativas a alteragbes nos habitos de vida, comparéncia em consultas médica, ndo realizar exames
complementares de diagnostico, entre outros (CABRAL, M., 2010).
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de informac0es - itens - que cada pessoa deve possuir quando perante a necessidade da sua
utilizacdo (ASCIONE, [et al.], 1986). O dominio destes itens difere de pessoa para pessoa
verificando-se que apresentam maior conhecimento de uns itens e menor conhecimento de
outros (ASCIONE, [et al.], 1986, KERZMAN, [et al.], 2005, TOREN, [et al.], 2006) .

As consequéncias da falta ou do baixo nivel de conhecimento sobre 0 medicamento traduzem-
se em erros de medicagdo, maior risco de complicagdes como mau controlo da patologia,
interaccOes ou reaccOes adversas, menor capacidade de gestdo da terapéutica e menor
utilizacdo dos servicos de saude (NATIONAL COORDINATING COUNCIL FOR
MEDICATION ERROR REPORTING AND PREVENTION, 1998).

Por outro lado, as vantagens da utiliza¢do de informacao verbal ou escrita associada ao uso do
medicamento estdo bem demonstradas — melhor conhecimento, melhor adesédo a terapéutica e
maiores beneficios terapéuticos (NATIONAL COUNCIL ON PATIENT INFORMATION
AND EDUCATION, 1995)>,

Pouco se tem investigado sobre os factores preditivos do conhecimento sobre o0 medicamento
sugerindo que apenas a idade e o rendimento familiar tem relacdo com o conhecimento que se
possui (JAYE, [et al.], 2002). Em 2004, a OMS identifica o nivel de literacia como um dos
factores individuais que influenciam o uso do medicamento (HARDON, [et al.], 2004).

O nivel de literacia da populacdo portuguesa € conhecido, desde 1996, e descrito no Estudo
Nacional de Literacia realizado por Ana Benavente e colaboradores (Conselho Nacional de
Educacdo e Fundacdo Calouste Gulbenkian, 1996). Em Portugal, a literacia é baixa para
79,4% da populacdo, com idade compreendida entre os 15 e 0s 64 anos, revelando que uma
parte significativa da populacdo tem dificuldade no uso de informacdo (BENAVENTE, [et
al.], 1996).

Tradicionalmente, o conceito de literacia integra o conjunto de capacidades que permite 0 uso
de informac&o englobando a leitura, a escrita, o calculo bésico, a oralidade e a compreensao
do discurso (KIRSCH, 2001).

2 A andlise dos estudos que avaliaram os efeitos da informacéo escrita sobre medicamentos revelou que 31 em
32 investigacOes (97%) observaram melhoria do conhecimento, 15 em 25 (60%) das investigacdes observaram
melhoria da ades&o & terapéutica e 4 em 7 estudos (57%) observaram beneficios terapéuticos (NCPIE, 2005).
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No contexto da salde, a literacia, € uma competéncia necessaria para dialogar e comunicar,
para ler informacdo escrita, interpretar documentos (graficos, tabelas, rétulos), usar
dispositivos (termometro, debitometro, tensidmetro), calcular o momento e a dose a
administrar de um medicamento (NIELSEN-BOHLMAN, 2004). Ratzan e Parker (2000)
operacionalizam o conceito de literacia no contexto da salde, definindo literacia da satde
como a capacidade de cada individuo para obter, utilizar e compreender a informacédo e os
servigos basicos de saude de forma a tomar decisfes apropriadas (NIELSEN-BOHLMAN,
2004). Séo, portanto, inUmeras as situacdes e decisdes que se referem a salde individual, da
familia ou dos grupos que dependem de conhecimentos e de competéncias que possibilitam a
realizacdo de tarefas quotidianas e mesmo a resolucéo de problemas (NIELSEN-BOHLMAN,
2004).

A publicacdo de estudos sobre literacia da saude é cada vez maior, demonstrando de forma
clara a importancia crescente deste tema. O impacte dos niveis de literacia nos resultados em
salde é bem evidenciado pelos estudos realizados em paises como os Estados Unidos
(KUTNER, 2006) e Canadd (MURRAY, [et al.], 2007). Indicadores como a esperancga de
vida, percepcdo do estado de salde, utilizacdo de servicos preventivos, risco de hospitalizacdo
e/ou utilizacdo de servicos de emergéncia, sdo influenciados pelo nivel de literacia
(ANDRUS, [et al.], 2002). Também a adesdo a terapéutica, o nivel de conhecimento e
compreensdo de informacéo sobre patologias, terapéutica e estilos de vida séo diferentes em
funcéo do nivel de literacia das pessoas (ANDRUS, [et al.], 2002).

Os baixos niveis de literacia de uma populagdo traduzem-se em baixos resultados em salde
(KICKBUSCH, [et al.], 2005). Importa por isso avaliar de que forma as competéncias que
permitem o uso e compreensdo da informacdo sobre sadde influenciam o conhecimento

necessario a realizacdo de uma dada tarefa, como é o uso do medicamento.

Dispor de evidéncia sobre os factores que determinam o conhecimento sobre o medicamento
possibilita aos decisores, planeadores, organizacdes e profissionais da saude definir
estratégias e implementar politicas, programas ou procedimentos centrados no utente/cidadédo

que visem o melhor uso do medicamento e melhores resultados em saude.

13



A presente investigacdo, de carécter exploratorio, tem como objectivo central medir o nivel
de conhecimento sobre o medicamento e de que forma é influenciado por competéncias

de literacia no contexto da saude.

Na auséncia de um instrumento de medicdo directa de literacia da saude validado para a
populacdo portuguesa, recorre-se a um conjunto de indicadores indirectos, fortemente
relacionados com a literacia, como as préaticas declaradas de leitura, escrita e célculo no
ambito do uso do medicamento ou da informacdo relativa ao medicamento, auto-avaliacdo das

competéncias e caracteristicas socio-demograficas.

Partindo do objectivo central foram delineados os seguintes objectivos: em primeiro lugar,
caracterizar a amostra quanto ao conhecimento sobre um dos medicamentos utilizados no
tratamento de uma patologia cronica; em segundo lugar, caracterizar a amostra quanto as
competéncias de literacia no contexto da salde e, em particular, relativas ao medicamento; em
terceiro lugar, analisar a relagdo entre os indicadores indirectos de literacia da saude e o

conhecimento sobre o medicamento.

Para este efeito realizou-se um estudo analitico transversal numa amostra de utentes de
farmacias localizadas no concelho de Lisboa com idade compreendidas entre os 45 anos e 0s

64 anos de idade.

A presente tese esta estruturada em cinco capitulos. O Capitulo 1 faz o enquadramento tedrico
suportado na revisdo da literatura mais relevante e que consubstancia a problematica em
investigacdo. Subdivide-se em trés partes, em que a primeira parte apresenta a realidade do
consumo do medicamento em Portugal e foca a importancia da informacdo para o
conhecimento sobre o medicamento, a segunda parte que destaca a literacia da saude
enquanto competéncia-chave para a utilizacdo da informagdo verbal e escrita sobre o
medicamento, e a terceira parte que procura explicar a relagcdo ente o conhecimento sobre o

medicamento e a literacia da salde através do modelo de analise adoptado.

No Capitulo 2 justifica-se e descreve-se o desenho do estudo, a populacdo alvo da
investigacdo, os instrumentos utilizados e métodos considerados. A apresentagdo dos
resultados faz-se no Capitulo 3, em articulacdo com os objectivos do estudo e na sequéncia da

analise estatistica univariada, bivariada e multivariada efectuada.
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O Capitulo 4 analisa de forma critica e discute os resultados do estudo identificando as
limitacdes existentes e, por Gltimo, as conclusdes do estudo e as perspectivas futuras para

investigacGes no dominio da literacia em saude no Capitulo 5.
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1 CAPITULO 1 — REVISAO DA LITERATURA

1.1 O MEDICAMENTO

1.1.1 O CONSUMO E O USO DO MEDICAMENTO: PANORAMA ACTUAL

O consumo de medicamentos é gerador de despesa tanto para o doente (out-of-pocket) como
para o0 estado que os comparticipa. Os mais recentes dados do sector do medicamento
evidenciam o impacte financeiro que o sector do medicamento tem no PIB, na despesa da

salde e para 0s seus consumidores.

Anualmente, Portugal gasta cerca de 2% do seu PIB com medicamentos (AUTORIDADE
NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE, 2008), valor que apresenta

uma ligeira tendéncia para diminuir nos Gltimos anos.

Quadro 1.1 - Mercado Total em % do PIB e em valor entre 2004 e 2008 (ambulatério)

2,07% 2,08% 2,04% 2,02% 2,02%

29.834.497,45€* 30.868.547,73€* 32.177.372,09€* 33.751.655,33€* 34.457.764,20€*

*Fonte de Dados: INE-BP - Contas Nacionais Anuais disponivel em PORDATA.

Atendendo a percentagem da despesa total em medicamentos na despesa em saude, atingiu-se,
em 2008, o valor de 18,6%. Este valor é superior ao do ano anterior 3,9%, contrariando o
decréscimo que se vinha verificando desde 2002 (ALTO COMISSARIADO SAUDE, 2010).

Quadro 1.2 - Valores da percentagem da despesa com medicamentos na despesa de satde entre 2002 e

2008
2002 2003 2004 2005 ' 2006 ' 2007 2008
23.9% 23.2% 18,4% 18,9% 18,2% 17,9% 18,6%

(a) Calculada pela DGS para Portugal Continental. Fonte: Alto Comissariado da Salde (pagina electronica)

Também o consumo de medicamentos per capita no mercado total regista, em igual periodo
de tempo, um aumento relativo de 20%, passando de 275,34 €, em 2003, para 331,10 €, em
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2008 (AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE,
2008).

Quadro 1.3 - Consumo de medicamentos per capita no mercado total entre 2003 e 2008

2003 2004 2005 2007 2008

275,34€ 298,15€ 309,11€ 313,60€ 325,17€ 331,10€

Fonte: INFARMED - Estatistica do Medicamento 2008.

Apesar de comparticipados pelo estado, os medicamentos dispensados em ambulatério vém
registando um aumento nos encargos para o doente atingindo-se, em 2008, uma taxa média de
34,3% (AUTORIDADE NACIONAL DO MEDICAMENTO E PRODUTOS DE SAUDE,
2008).

Quadro 1.4 - Encargos para o doente entre 2004 e 2008 (taxa média)

2004 2005 2006 2007 2008 |

| 31,0% 31,7% 33,3% 35,4% 34,3% ‘

Fonte: INFARMED - Estatistica do Medicamento 2008.

A analise dos resultados do 4° Inquérito Nacional de Saude realizado em 2005/2006 permite

perceber quais 0s medicamentos e patologias que mais contribuem para o consumo de
medicamentos em Portugal.

Os principais motivos conducentes a utilizacdo da terapéutica sdo: hipertenséo (15,6%), dor
nas articulacdes (10,0%) e dislipidemias (9,5%) como se pode analisar na figura 1.1.
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Tensdo arterial alta

Dor nas articulagBes (artroses, artrites)
Reducéo do nivel de colesterol
Comprimidos para dormir

Dor de cabeca ou enxaqueca

Outra dor

Outra doenga cardiovascular
Ansiedade ou nervosismo

Depressdo

Problemas do estdmago

Diabetes

Antibiéticos (incluindo penicilina)
Sintomas alérgicos (eczema, rinite)
Hormonas para menopausa ou osteoporose
Asma

Bronquite crénica ou enfisema

0% 5% 10% 15% 20%
i Continente ®Acores ® Madeira

Fonte: 4° INQUERITO NACIONAL DE SAUDE - 2005/2006

Figura 1.1 - Percentagem da populacéo residente que referiu ter tomado medicamentos nas duas semanas
anteriores a entrevista, receitados pelo médico e comprados em farmaécia, por motivo para que foram
tomados (%), NUTS 1, 2005/2006

Sédo, portanto, globalmente as patologias cronicas, cuja prevaléncia também aumenta com a
idade, que justificam a maior parte do consumo de medicamentos. Em 2005/06, o consumo de
medicamentos prescritos pelo médico e adquiridos em farmacia foi realizado por 52,8% da
populacdo (64,0% nas mulheres e 40,8% nos homens), aumentando com a idade, em
particular a partir dos 45 anos (INSA, [et al.], 2009). Sera o grupo etario dos 45 aos 64 anos
que registara o crescimento mais acentuado até 2010 (NCPIE, 2007).

As iniciativas levadas a cabo pelas farmécias portuguesas, como sdo 0s Programas de

Cuidados Farmacéuticos e a campanha “Viver mais, Viver melhor conhecendo 0s seus
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medicamentos”, tém evidenciado alguns dos problemas inerentes ao uso do medicamento em

Portugal.

Os Programas de Cuidados Farmacéuticos tém como finalidade o seguimento de doentes
diabéticos, hipertensos ou asmaticos e, num periodo de cinco anos (Abril de 2003 a Janeiro de
2008), identificaram 4.449 Problemas Relacionados com Medicamentos (PRMs) ou seja
problemas de salde, entendidos como resultados clinicos negativos, devidos a utilizagéo de
medicamentos que, por diversas causas, conduzem ao ndo alcance do objectivo terapéutico ou
ao aparecimento de efeitos ndo desejados (SANTOS, [et al.], 2004). De acordo com o
Segundo Consenso de Granada os PRMs sdo classificados em fungdo da necessidade,
seguranca e efectividade dos medicamentos utilizados pelo doente em seis categorias
numeéricas. Neste periodo de tempo a distribuicdo de PRMs foi a seguinte (Quadro 1.5):

Quadro 1.5 - Percentagem de PRMs identificada nas farmécias portuguesas com Programas de Cuidados
Farmacéuticos em 5 anos de seguimento de doentes

Categoria de PRM PRMs identificados

(%)
PRM1 — o doente ndo toma o que precisa 21,2
PRMZ2 — o doente toma 0 que néo precisa 0,6
PRM3 — o doente tem um problema de satde por uma inefectividade 323
ndo quantitativa (ndo responde a terapéutica) '
PRM4 — o doente tem um problema de sadde por uma inefectividade 414
quantitativa (toma o medicamento numa dose ou regime inferior) '
PRMS5 — inseguranga ndo quantitativa (reac¢des adversas a 26
medicamentos) '
PRM6 — inseguranga quantitativa terapia duplicada 19

Fonte: Departamento de Programas de Cuidados Farmacéuticos, Associacdo Nacional das Farmécias, 2008.

Sdo, portanto, os problemas relativos a efectividade do medicamento — PRM 3 e PRM 4 - os
mais prevalentes entre os doentes cronicos hipertensos, diabéticos ou asmaticos que se

encontram incluidos nestes programas de Cuidados Farmacéuticos.

Em 2007, a Campanha “Viver mais, Viver melhor conhecendo os seus medicamentos”,
dirigida & populacdo idosa com mais de 65 anos e a tomar pelo menos 4 medicamentos,

permitiu analisar a terapéutica de 5008 doentes e identificar como principais problemas: a
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adesdo a terapéutica - 22,1% -, e a utilizacdo dos medicamentos - 21,6% (DEPARTAMENTO
DE PROGRAMAS DE CUIDADOS FARMACEUTICOS, 2007).

Numa perspectiva internacional a Organizagdo Mundial de Salde evidencia que, mesmo
guando os medicamentos estdo acessiveis, estes ndo sdo correctamente utilizados por 50% dos
doentes que deles necessitam (HARDON, [et al.], 2004). A literatura sobre adesdo a
terapéutica de longa duracéo - definida por Haynes e Rand como a utilizagdo do medicamento
conforme acordado com o profissional de salde (dose, frequéncia de administracdo, duracéo
da terapéutica) - evidencia taxas de adesdo, nos paises desenvolvidos, na ordem dos 50%
(KRIPALANI, [et al.], 2007, SABATE, 2003). Estima-se que 20% a 30% dos doentes ndo
adere a esquemas terapéuticos, e 30% a 40% nao segue os esquemas de profilaxia (PGEU, [et
al.], 2008).

A ndo adesdo a terapéutica € responsavel por 10,2% do desperdicio de medicamentos no
ambulatério®, em Portugal, atingindo-se, em média, o custo global de 4,44€ por medicamento
(MENDES, [et al.], 2010).

1.1.2 O CONHECIMENTO SOBRE O MEDICAMENTO: O PAPEL DA INFORMAGAO

Na auséncia de uma definicdo operacional consistente Ascione, Kirscht e Shimp definem
conhecimento sobre 0 medicamento como saber: 0 nome do medicamento, para que serve (ou
a sua finalidade), posologia, efeitos adversos e precaucdes especiais (ASCIONE, [et al.],
1986). O conhecimento do medicamento resulta, portanto, de um conjunto de diferentes itens

que devem estar presentes quando é necessario utiliza-lo.

A falta ou o baixo conhecimento sobre medicamentos pode traduzir-se em erros de
medicacdo, maior risco de complicacdes, menor utilizacdo dos servigos de salde ou menor
capacidade de gestdo da terapéutica e dos medicamentos (NATIONAL COORDINATING
COUNCIL FOR MEDICATION ERROR REPORTING AND PREVENTION, 1998).

3 O desperdicio de medicamentos foi definido como a quantidade de medicamento prescrito e dispensada que
ndo foi utilizado para o tratamento instituido no momento da recolha de informacéo inicial.
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Os erros de medicacdo sdo eventos evitaveis que podem levar ao uso inapropriado do
medicamento ou ser prejudicial ao doente (NATIONAL COORDINATING COUNCIL FOR
MEDICATION ERROR REPORTING AND PREVENTION, 1998). Entre outras causas,
estes erros podem dever-se ao uso incorrecto do medicamento porque o doente ndo
compreendeu as instrugdes para a sua utilizacdo ou porque tem limitagdes na sua capacidade
de leitura (YOUMANS, [et al.], 2003).

Os resultados obtidos por Roche-Nagle sobre o conhecimento da varfarina, anticoagulante
oral cuja dose ¢ individualizada e ajustada dada a sua estreita margem terapéutica, revelaram,
para uma amostra de 150 doentes, que 28% ndo foi capaz de referir correctamente a sua
terapéutica, 22% considerou que ndo haveria problema com o consumo de &lcool e 17%
achou que a interaccdo com aspirina era segura. Observaram ainda que 59% dos doentes
desconhecia as complicacfes associadas a sobredosagem e 60% desconhecia as complicacdes
associadas a sub-dosagem, concluindo que um grupo de doentes estaria em risco de
complicacdes (ROCHE-NAGLE, [et al.], 2003). McpPherson e Smith encontraram numa
populacdo de doentes diabéticos uma correlacao significativa (R-0.61; p <0,001) entre o nivel
de conhecimento da medicacdo e o valor de hemoglobina glicosilada HA;c. Os diabéticos
com baixo nivel de conhecimento apresentaram valores de HA;c mais elevados (média de
8,5% e mediana de 8,2%) sendo considerado um valor de 7% indicativo de um mau controlo
da diabetes, logo maior risco de complicagdes. O grupo de diabéticos com mais de 65 anos
evidenciou também menores conhecimentos (média=3,6+1,6, numa escala de 1 minimo a 7

méaximo), colocando este grupo etario em maior risco (MCPHERSON, M L, [et al.], 2008).

O estudo de Toren, em 2006, verificou que o conhecimento do doente sobre a terapéutica esta
associado a utilizacdo de cuidados de saude. Neste estudo, os doentes que revelaram menores
conhecimentos sobre a medicacdo foram também os que menos recorreram a um servico de
salde, apds alta hospitalar (o nivel de conhecimento foi preditivo do nimero de visitas a
servicos de saude - modelo de regressdo logistica OR = 4,76, 95% CI:1,74-13.06). Segundo
este estudo, um melhor nivel de conhecimento sobre a terapéutica habilita os doentes a gerir o
seu tratamento e a tomar decises apropriadas no que respeita a auto-cuidados. Assim, uma
maior procura dos servi¢cos de salde resulta do aconselhamento recebido quanto a sinais e

sintomas de agravamento do problema de satde (TOREN, [et al.], 2006).

Retomando o estudo da terapéutica anticoagulante com varfarina, Tang e colaboradores,

avaliaram o nivel de conhecimento dos doentes e a sua relagdo com os valores de INR
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(International Normalized Ratio — tempo de protrombina). Neste estudo, os doentes
apresentaram baixos niveis de conhecimento quanto a dose de varfarina, a razdo para a sua
administracdo, o seu efeito, consequéncias de sub ou sobrecoagulacdo, interaccbes e
procedimento em caso de esquecimento, verificando-se uma correlacao positiva entre o nivel
de conhecimento sobre varfarina e os valores de INR dentro do intervalo terapéutico (R=0,20;
p=0,024). Contudo, os doentes a fazer esta terapéutica ha mais tempo e os que leram o folheto
com informac&o essencial sobre a terapéutica com varfarina apresentaram um melhor nivel de
conhecimento (0,53+0,20 vs 0,42+0,20) (TANG, [et al.], 2003).

Um programa desenvolvido durante o internamento hospitalar de doentes idosos - self
medication programme — visou a responsabilizagcdo do doente e a sua independéncia na gestao
da terapéutica antes da sua alta. O programa consistiu em trés fases apds explicacdo do
farmacéutico sobre os medicamentos, o respectivo esquema posologico, rotulagem dos
medicamentos e preenchimento do registo terapéutico individual: 12 fase, cada doente, ainda
em internamento, tomou os medicamentos entregues pela enfermeira que supervisionou o
processo para ndo haver enganos; 22 fase, os doentes deveriam solicitar a medicacéo a hora
adequada e, 3?2 fase, o doente era responsavel pela toma dos medicamentos que estavam
devidamente identificados e guardados junto as suas camas. Na sequéncia desta intervencdo
os doentes revelaram uma melhor adeséo a terapéutica, demonstraram maior conhecimento
quanto a indicacdo dos seus medicamentos, melhor compreensdo do tratamento, sentiram
maior controlo sobre a sua terapéutica e maior confianca, logo com maior capacidade para
gerir os medicamentos (LOWE, [et al.], 1995).

Como forma de melhorar o conhecimento sobre 0 medicamento e, em consequéncia, 0 seu
uso, as organizacdes como a Federation International Pharmaceutique (2001, 2008, 1999,
2003), o National Council on Patient Information and Education (1995), o Europharm Forum
(2004) e o Pharmaceutical Group of The European Union (2007) entre outras, vém fazendo
recomendacdes aos profissionais para que a prescricdo e a dispensa de medicamentos seja

acompanhada de informacéo verbal e/ou escrita sobre:
para gque serve o medicamento;
como e quando usar;
durante quanto tempo usar;

quais os efeitos adversos ou riscos associados, e o que fazer se surgirem,

22



qual o efeito sobre a conducdo de veiculos ou maquinas que alimentos,

bebidas, outros medicamentos ou actividades devem ser evitados;
0 que fazer em caso de esquecimento.

A vantagem em associar aconselhamento verbal a prescricdo ou dispensa como forma de
assegurar o correcto uso de medicamentos € demonstrada por Kerzman e colaboradores que
verificaram que 0 conhecimento correcto sobre a medicagéo estava associado a informacgéo —
aconselhamento — recebida (p <0,001) num estudo realizado em 349 doentes ap0s alta
hospitalar (KERZMAN, [et al.], 2005)*.

A entrega de informacdo escrita em complemento da informacéo verbal mostra-se também
muito Gtil na medida em que reforca o aconselhamento (CDER-FDA\) e fica disponivel junto
do doente para sua utilizacdo sempre que necessario. O relatério do National Council on
Patient Information and Education evidencia que quando o doente recebe informacéo escrita
tem mais conhecimento do uso e efeitos dos medicamentos, melhor conhecimento sobre os
efeitos secundarios, conseguindo discriminar os efeitos adversos atribuiveis a medicacdo de
outras situacdes clinicas, maior probabilidade de modificar estilos de vida, e lida melhor com
a doenca ao longo do tempo. Os doentes podem assim beneficiar deste tipo de materiais, em
particular se for a primeira vez que usam o medicamento, fazendo uma leitura parcial ou total
da informacédo, e voltar a Ié-los se necessitarem (NATIONAL COUNCIL ON PATIENT
INFORMATION AND EDUCATION, 1995).

Numa grande parte dos paises a embalagem do medicamento é produzida em conjunto com
um texto escrito — folheto informativo ou bula — contendo informacao necessaria a utilizacao
do medicamento. Em Portugal, o Estatuto do Medicamento Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de
Agosto (MINISTERIO DA SAUDE, 2006) obriga o titular do medicamento a um rétulo na
embalagem e a inclusdo de um folheto informativo contendo os elementos seguintes, pela
ordem indicada (Quadrol.6):

* No entanto, na pratica, parece ainda ndo se verificar o suficiente (Storm, A., E. Benfeldt, et al.,2008) ou caracterizar-se por incluir
terminologia especifica ndo facilitando a compreenséao por parte do doente (Castro CM, Wilson C., 2007).

23



Quadro 1.6 - Conteudo do Folheto Informativo do medicamento (Artigo 106° do Decreto-lei 176/2006)

a) Nome do medicamento, seguido das suas dosagens, forma farmacéutica e, quando for caso disso, da mencdo para
lactentes, criangas ou adultos; deve ainda incluir a denominagdo comum, se 0 medicamento contiver apenas uma substancia
activa e o seu nome for um nome de fantasia;

b) Categoria farmacoterapéutica ou tipo de actividade, em termos facilmente compreensiveis para o doente;
¢) Indicacdes terapéuticas;
d) Informacdes relevantes para a utilizagdo do medicamento:
i) Contra-indicagdes;
ii) Precaucdes de utilizagdo adequadas;
iii) InteracgBes medicamentosas e outras, designadamente com alcool, tabaco
ou alimentos, susceptiveis de afectar a ac¢do do medicamento;
iv) Adverténcias especiais.
e) Instrugdes de utilizagdo, incluindo:
i) Posologia;
ii) Modo e via de administracdo;

iii) Frequéncia da administracdo, se necessario indicando o momento em que o medicamento pode ou deve ser
administrado.

f) Quando for caso disso, em funcdo da natureza do medicamento, outras informagdes relevantes para a utilizagdo do
medicamento, tais como:

i) A duragdo do tratamento, quando deva ser limitado;

ii) As medidas a adoptar em caso de sobredosagem ou intoxicagdo, nomeadamente os sintomas, as medidas de
urgéncia e os antidotos;

iii) As instrucdes sobre a atitude a tomar quando for omitida a administracdo de uma ou mais doses;
iv) A indicacdo de eventuais efeitos de privacdo, em caso de suspensdo do tratamento; ou

v) Uma recomendacéo especifica para consultar o médico ou o farmacéutico, para qualquer esclarecimento relativo
a utilizagdo do medicamento.

g) Descricdo das reacgOes adversas que podem surgir com a normal utilizacdo do medicamento, bem como das medidas a
adoptar, incluindo a indicacdo de que deve ser comunicada ao médico ou farmacéutico qualquer reaccéo adversa ndo descrita
no folheto informativo;

h) Chamada de atencéo para o prazo de validade inscrito no acondicionamento secundario ou no acondicionamento primario,
incluindo:

i) Adverténcia quanto aos perigos de ndo ser respeitado tal prazo;
ii) Precaucdes especificas de conservacao, quando for caso disso;
iii) Indicacdo dos principais sinais visiveis de deterioragdo do medicamento, quando for caso disso;

iv) Composicdo qualitativa completa em substancias activas e excipientes, bem como a composi¢do quantitativa,
para cada apresentacdo do medicamento, em substancias activas, utilizando as denominagdes comuns;
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v) Forma farmacéutica e respectivo conteddo em peso, volume ou nimero de unidades, por apresentacdo do
medicamento;

vi) Nome ou firma e domicilio ou sede do titular da autorizacéo de introducdo no mercado e, quando for caso disso,
do representante local;

vii) Nome ou firma e domicilio ou sede do fabricante.

i) Se 0 medicamento tiver sido autorizado ao abrigo dos procedimentos de reconhecimento matuo ou
descentralizado, o nome do medicamento em cada um dos Estados membros, se for diferente;

j) Data da aprovacdo ou da ultima reviséo aprovada do folheto informativo.

Este folheto informativo deve ainda ser redigido em lingua portuguesa, em termos indeléveis,
facilmente legiveis, claros, compreensiveis e faceis de utilizar para o doente, devendo 0s
requerentes da autorizacdo ou registo proceder a realizacdo de testes de legibilidade junto do

pablico - Artigo 107.° Redacgéo e legibilidade.

Trata-se, no entanto, de um folheto padronizado, o que ndo acolhe as preferéncias de uma
parte dos utilizadores, em especial os mais idosos, que reconhecem ser mais Util um folheto
que tem em consideracgéo as suas necessidades de informacéo e as suas capacidades para ler e
compreender o seu contetdo (MORROW, [et al.], 2007).

A informacéo verbal e escrita constitui uma estratégia utilizada em muitas das intervencdes
destinadas a promover o uso do medicamento conforme acordado com o profissional de saude
— adesdo a terapéutica - para refor¢o da comunicacao e aconselhamento ao doente, familiares
ou cuidadores (MCDONALD, [et al.], 2002) . Uma recente revisdo sistematica de
intervencdes que visam promover a adesdo a medicacdo cronica revela que 50% das
intervencdes que usam a informacdo ao doente como uma estratégia, contribuem para o
aumento significativo de pelo menos uma medida de adeséo, e 5 em 13 intervengdes (38,5%)
que combinam a informagdo com componente comportamental demonstram melhoria em
todas as medidas de adesdo (KRIPALANI, [et al.], 2007).

Meichenbaum e Turk desenvolveram um modelo que identifica os factores que influenciam a
adesdo a terapéutica: a) conhecimentos e capacidades, relativos ao problema de salde,
comportamentos adequados — auto-regulacdo -, importancia do cumprimento da terapéutica;
b) crencas acerca da gravidade, susceptibilidade, auto-eficacia, resultados/expectativas; c)
motivacdo em termos de valorizacdo, reforco obtido com resultados positivos,
responsabilizacdo pelo sucesso e d) accéo, estimulada por pistas relevantes, informacéo

memorizada, avaliacdo e seleccdo de comportamentos e recursos disponiveis. De acordo com
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estes autores, basta um défice num destes factores para que o uso do medicamento ndo seja
feito como indicado potenciando o risco de ndo-adesdo (SABATE, 2003).

Também o modelo conceptual proposto por Fisher — Information-Motivation-Behavior Skills
(IMB) — na sequéncia do estudo de doentes em tratamento com anti-retroviricos de elevada
eficacia relaciona trés componentes fundamentais: a) a informacdo, constituida pelos
conhecimentos sobre a doenca, sua evolugéo, abordagem terapéutica e formas de gestdo da
doencga; b) a motivagdo, que compreende as atitudes e crencas individuais, a percepc¢do do
comportamento dos seus semelhantes, e nocdo de apoio social; ¢) competéncias, que o doente
necessita de por em prética para aderir e gerir o seu tratamento (SABATE, 2003). De acordo
com este modelo a informagcdo € um pré-requisito para a adopcdo de um dado
comportamento, neste caso uso correcto e consistente da terapéutica, ndo sendo no entanto
suficiente para o alcancar. De igual modo, as competéncias determinam quando um individuo,
mesmo bem informado e altamente motivado, é capaz de aderir a terapéutica, ou seja, as
capacidades que devem ser activadas na utilizacdo de medicamentos que fazem parte dessa
terapéutica (FISHER, [et al.], 2006).

Evidencia-se assim que o uso do medicamento requer que o individuo-utilizador possua

conhecimentos, competéncias e motivagao.

1.1.3 MEDICAO DO CONHECIMENTO SOBRE O MEDICAMENTO

O conhecimento sobre o medicamento resulta da informagdo que cada pessoa tem nos
diversos itens: nome do medicamento, dose, posologia, reac¢bes adversas, precaucdes

especiais de utilizacdo.

Alguns investigadores optam por medir os diferentes itens do conhecimento sobre o
medicamento separadamente, outros constroem um indice que compreende 0s VArios itens.

Apesar de medirem o conceito, sdéo medidas distintas entre si (ASCIONE, [et al.], 1986)

Quando se analisa 0 conhecimento detido nos diferentes itens verificam-se desigualdades uma
vez que os utilizadores do medicamento detém um maior conhecimento de determinados itens
(ASCIONE, [et al.], 1986);(KERZMAN, [et al.], 2005, MCPHERSON, MARY LYNN, [et
al.], 2008, TOREN, [et al.], 2006). Fletcher et al. (1979), num estudo em 149 doentes
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cronicos em ambulatorio, reporta que 81% consegue identificar o nome do medicamento que
utilizam, mas apenas 65% e 58%, respectivamente, consegue mencionar o efeito (para que
serve) e descrever com precisdo 0 esquema posologico. Boyd et al. (1974), num estudo com
uma populacéo idéntica, reporta que 90% dos doentes sabem a quantidade de medicamento a

usar e a posologia, mas apenas 70% sabia o horério correcto das tomas.

Em virtude dos investigadores usarem diferentes metodologias para medir o conhecimento, a
comparacdo dos resultados obtidos entre os diferentes estudos revela-se dificil ou mesmo
inexequivel. Ascione (1986) analisou as semelhancas e desigualdades das medidas deste
conceito, e conclui que o conhecimento sobre o medicamento ndo € unidimensional e
compreende itens diferentes. Assim, a investigagdo sobre o conhecimento do medicamento

que se baseia em indices (scores), pode simplificar excessivamente a realidade.

Em 2000, Silva, Schenkel, e Mengue avaliaram o nivel de conhecimento sobre os
medicamentos prescritos na ultima consulta médica questionando os doentes quanto aos itens:
nome do medicamento, indicacdo terapéutica, dose, frequéncia de administracdo, duracdo do
tratamento, possiveis efeitos adversos e precaucbes. Nesta amostra de doentes, 34%
apresentou um bom nivel de conhecimento (mais de 8 pontos), 57% apresentou um nivel de
conhecimento regular (entre 6 e 8 pontos) e 9% um conhecimento insuficiente (menos de 6

pontos) sobre medicamentos prescritos (SILVA, [et al.], 2000).

Num outro estudo que aferiu o nivel de conhecimento sobre a composicdo de analgésicos
contendo &cido acetilsalicilico, apenas 11% revelou dominio completo, ou seja, identificando
a substancia activa, a classe terapéutica e 0 uso, 49% apresentaram um dominio limitado e
40% ndo demonstrou dominio, conhecendo apenas a marca comercial (TIERLING, [et al.],
2004).

Mais recentemente, um estudo que avaliou o conhecimento sobre medicamentos anti-
retroviricos em doentes com HIV/sida revelou que 55,4% dos individuos nédo sabia 0 modo de
accdo destes medicamentos, 35,9% ndo sabia a duracdo do tratamento e 66,2% ndo sabia o
procedimento mais adequado em caso de esquecimento de uma dose. Apenas 20% a 30% foi
capaz de identificar reacgOes adversas. As maiores frequéncias de respostas correctas foram
observadas nos itens dose e frequéncia de toma, conservagdo do medicamento e necessidade
de tomar com alimentos (ALMEIDA, [et al.], 2009).
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Em Portugal, um estudo realizado pelo Centro de Estudos e Avaliacdo em Saude (CEFAR)
nas farmdcias, concluiu que 57% dos utentes inquiridos possuiam conhecimentos quanto as
indicaces dos medicamentos utilizados (FONTES, [et al.], 2006)°. Trata-se, no entanto, de
uma investigacao limitada apenas a uma das componentes do conhecimento necessario para o
correcto uso do medicamento — a indicacao terapéutica — que adquire maior relevancia quando

0 doente gere medicamentos para diversas comorbilidades.

Pouco se tem estudado acerca dos factores preditivos do conhecimento sobre o medicamento.
Um estudo realizado na Nova Zelandia, em 2001, procurou analisar o conhecimento que 0s
doentes de clinica geral tinham sobre os seus medicamentos e identificar factores
demogréficos preditivos de baixo nivel de conhecimento. Os factores demograficos
analisados foram a idade, o género, a etnia, rendimento familiar e ocupacao (activo). Embora
chegando a resultados que contrastam com o0s outros estudos, uma vez que a populacdo
estudada revelou um bom nivel de conhecimento — 85% tinham conhecimento sobre o nome
correcto, 79% indicacdo terapéutica, 87% razdo da prescricdo e 83% dose correcta -, apenas a
idade e o rendimento familiar demonstraram ter uma relacdo com o conhecimento revelado
guanto ao nome e indicacdo terapéutica (JAYE, [et al.], 2002). No entanto, este estudo néo
incluiu a avaliacdo do nivel de escolaridade e ndo considerou o nivel de literacia entre 0s

factores estudados.

1.2 LITERACIA NO CONTEXTO DA SAUDE

A complexidade inerente aos sistemas de salde de hoje coloca inlmeras exigéncias aos seus
utilizadores. A tendéncia que se vem acentuando no sentido de aumentar a responsabilidade
individual na gestdo da sua propria saude requer acesso e compreensdo de informacéo,
conhecimento dos direitos e das responsabilidades, e tomada de decisdo baseada em
evidéncia. Fazer face a estas exigéncias requer, além de conhecimentos, competéncias
(NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

% Neste estudo os utentes das farméacias com mais idade, com menor escolaridade e com maior nimero de
medicamentos revelaram menor conhecimento da indicacdo terapéutica.
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Porque hoje a informacdo sobre salde € vasta e diversificada importa conhecer em que
medida as pessoas estdo habilitadas a obté-la, a compreendé-la e usa-la. Este facto remete-nos

para relevancia e actualidade em investigar as competéncias de literacia no contexto da saude.

Surge, assim, o conceito de literacia em saude. Conceito recente, ainda ndo completamente
consensualizado, mas cuja definicdo operacional adoptada no documento Healthy People
2010 a define como a capacidade para obter, processar e compreender a informacgdo e 0s
servicos basicos de saude de forma a tomar decisdes apropriadas (NIELSEN-BOHLMAN,
2004).

Literacia em salde, é portanto a capacidade a activar quando o individuo interage no contexto
da salde — com organizacgdes, profissionais e materiais — considerando-se uma perspectiva

alargada que engloba todo o sistema de saude.

As actividades diarias relativas a salde ocorrem nos mais variados contextos - em casa, no
trabalho, nas instituices — e implicam um vasto leque de tarefas relacionadas com a familia, a
comunidade, o lazer e a seguranga (NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

A salde também se caracteriza por utilizar vocabulario especializado, termos técnicos,

formulérios legais, procedimentos complexos, e diferente acesso a informacao.

Séo assim muitas as competéncias de literacia que os individuos devem possuir para
funcionar no contexto da sadde. A Quadro 1.7 ilustra algumas das tarefas em saude e as
capacidades requeridas dando conta da complexidade inerente a este contexto (MURRAY, [et
al.], 2007); (NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

29



Quadro 1.7 - Exemplos de actividades em salde, tarefas e materiais escritos que requeremcompeténcias

de literacia
ACTIVIDADE ~
o INTENGAO EXEMPLOS DE TAREFAS MATERIAIS
RELATIVA A SAUDE
+ Comprar alimentos + Rotulos de alimentos
Promocéo da saude Manter e promover a salide - Definir um plano de exercicio + Publicagdes (informacéo impressa)
fisico - Gréficos, listas, tabelas
- Decidir / optar entre um + Artigos em jornais ou revistas
, conjunto de produtos + Avisos de seguranca
. , Salvaguarda da salde ) - P . L guranc .
Proteccéo da saude Lo . + Usar ou evitar determinados + Relatérios sobre a qualidade do ar e
individual e da comunidade .
produtos agua
- Votar + Referendos

+ Noticias e alertas

+ Avisos para vacinagdo ou rastreio
- Relatérios de diagnéstico

- Tabelas e graficos

- Determinar risco
- Realizar testes de diagnéstico
- Follow-up

Medidas profilaticas e

Prevencéo da doenga deteccao precoce

- Descrever e avaliar sintomas
-+ Seguir as indicagdes de uso de

h + Historia clinica
um medicamento

+ Rétulos / folhetos informativos de

Procurar cuidados de sadde e - Calcular as horas de ;
. , ) L ~ medicamentos
Cuidado de saude formar parcerias com administragdo de um ~
L . . + Instrucoes de alta
profissionais de satde medicamento

+ Folhetos e brochuras educativas

- Recolher informacéao sobre .
¢ retiradas da Internet

terapéuticas e debaté-las com

profissionais de satde

. . - Mapas
- Localizar os servigos -
~ . ; - - Formulérios
Navegagéo no sistema - Candidatar-se a beneficios

, . - Carta de direitos e deveres
de salde L - Dar o consentimento . .
Compreender os direitos - Consentimento informado

informado - Seguranga social / seguros de salide
Fonte: Health Literacy in Canada (MURRAY, [et al.], 2007)

Aceder a servicos de salide

A literacia da salde deve ser sempre examinada no contexto de uma actividade ou tarefa
especifica que precisa de ser realizada. Implica, por isso, considerar a competéncia da pessoa,
mas também a complexidade inerente a essa actividade ou tarefa (PAASCHE-ORLOW, [et
al.], 2007).

1.2.1 LITERACIA: DEFINICAO, DETERMINANTES, METODOLOGIAS DE AVALIACAO

Irwin Kirsh (1986) define literacia como o uso de informac&o para funcionar em sociedade,

atingir objectivos pessoais, bem como desenvolver ou potenciar conhecimentos préprios.

O conceito de literacia centra-se no uso de competéncias na vida quotidiana.
Tradicionalmente, estas competéncias sdo: a leitura, a escrita, o calculo, o discurso e a

compreenséo do discurso (KIRSCH, 2001), tal como ilustrado na Figura 1.2.
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Literacia
Contexto
Conhecimento | | . | . | . | .
Escuta Discurso Escrita Leitura Calculo

Fonte: Health Literacy: a prescription to end confusion (NIELSEN-BOHLMAN, 2004)

Figura 1.2 - Literacia e suas componentes

A escuta e o discurso constituem, em conjunto, o que também se denomina de literacia oral,
ou seja a forma como se comunica, em termos de expressdo oral, e a forma como se
compreende o0 que se ouve. Em salde, estas capacidades sdo essenciais para dialogar com o0s
profissionais ou compreender mensagens transmitidas pelos meios de comunicacdo social
(alertas e anuncio de televiséo e radio) (NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

A leitura e a escrita estdo frequentemente associadas, pois requerem processos semelhantes de
descodificacdo e codificacdo. E com elas que é possivel o uso de materiais escritos como
rotulos de medicamentos, alimentos ou outros produtos de salde, folhetos informativos e até
mesmo documentos de consentimento informado (NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

O célculo refere-se a aplicacdo de operacGes aritméticas simples, e a numeracia contempla
ndo apenas o calculo ou estimacdo de valores, mas também a compreensdo e utilizacdo das
nocBes de forma, comprimento, volume, unidades monetérias, alguns conceitos estatisticos e
interpretacdo de formulas simples (AVILA, 2008). Na salide esta capacidade aplica-se por
exemplo no célculo de nutrientes, doses de medicamentos, parametros fisioldgicos
(temperatura corporal, peso, pressdo arterial, glicemia, etc.) e comparacdo de beneficios de
seguros (NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

De acordo com este conceito a literacia é diferente de leitura, pois a leitura de materiais
escritos com finalidades distintas requer ao leitor diferentes proficiéncias, ler um texto em
prosa é diferente de ler uma tabela nutricional de um alimento; literacia ndo pode ser
encarada como um conjunto isolado de competéncias de leitura ou escrita, mas sim a

aplicacdo dessas competéncias a objectivos especificos em contextos especificos; a literacia
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desempenha um papel fundamental na vida dos adultos permitindo-lhes contribuir e
beneficiar da sociedade (KIRSCH, 2001).

Como competéncia que se trata ndo pode ser considerada de forma desintegrada. Ha que
atender ao saber que uma determinada competéncia requer — dimensao cognitiva -, ao efeito

dos aspectos culturais e a especificidade do contexto onde essa competéncia se vai aplicar.

Cada individuo, familia ou comunidade tem o seu sistema de crencas, 0s seus valores
culturais e religiosos e uma identidade de grupo que constituem filtros através dos quais a
informac&o é recebida e processada (NIELSEN-BOHLMAN, 2004). Hoje, as sociedades sdo
constituidas por pessoas de mdltiplas culturas e diferentes experiéncias que devem ser tidas
em consideracao pelo impacte que tém na forma como pensam, como comunicam, nas suas
praticas e comportamentos. Também o sentido das palavras e dos gestos € especifico de cada
lingua e de cada cultura, pelo que, a comunicacdo oral ou escrita pode ser dificilmente
compreendida se a lingua materna for diferente do pais ou regido em que se vive e trabalha
(NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

Mas € perante uma determinada tarefa ou actividade e num dado contexto que os individuos
colocam em prética as suas competéncias de literacia. Desde a vida pessoal e familiar a vida
profissional, existe uma multiplicidade de tarefas que se realizam no dia-a-dia e requerem
conhecimentos, capacidade de leitura, de escrita e/ou de célculo, como por exemplo na
utilizacdo de um computador ou na exploracdo da internet, na exploracdo de uma lista
telefénica ou na decifracdo de um mapa de estradas, na leitura de uma embalagem de
produtos alimentares ou de uma posologia de medicamento, na realizagdo de um depdsito
bancario ou no preenchimento de um maultiplos impressos que as mais diversas instituicdes
colocam perante os cidaddos, na consulta de um horario de transportes ou de um folheto
instrucdes, na verificacdo de um prazo de validade ou na conferéncia de uma lista de compras
entre outros exemplos (AVILA, 2008).

As competéncias de literacia sdo mantidas e/ou reforcadas através do seu uso regular
(TUIINMAN, 2000). O processo de escolarizacdo permite a sua aquisicdo, mas ha a
considerar um conjunto de outros factores que contribuem para os diferentes niveis de

proficiéncia.
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O IALS - International Adult Literacy Survey — que envolveu 20 paises incluindo Portugal,

mostrou a distribuicdo dos niveis de literacia da populagdo entre os 16 e os 65 anos de cada

pais, 0s seus determinantes, as suas consequéncias e 0s seus beneficios sociais e econémicos.

Neste estudo identificam-se os factores determinantes do nivel de literacia: o0 género, a idade,

a lingua materna, o nivel educacional dos pais, o nivel de escolaridade atingido, a

participacdo na forca de trabalho, o sector de actividade profissional (sector econdémico), a

ocupacdo, a intensidade de leitura na profissdo, a participacdo em formacdo continua, a

intensidade de leitura de livros, e a participacdo em actividades comunitarias (TUIJNMAN,

2000).

Para a presente investigacédo é relevante considerar apenas os seguintes factores:

a)

b)

Niveis de escolaridade atingidos - As competéncias de literacia sdo adquiridas e
desenvolvidas no processo de escolarizacdo formal. Em cada pais verifica-se uma
forte associacdo entre o nivel de escolaridade e o nivel de literacia ou seja, nos
paises em que o0 conjunto de adultos atinge uma escolaridade mais elevada
encontram-se 0s mais elevados niveis de literacia. O percurso escolar € identificado
como o factor mais preditivo do nivel de literacia. Em média por cada ano de
escolaridade a pontuacéo de literacia no IALS aumenta 10 pontos. Apesar da relacéo
forte entre o grau de instrucdo formal e o nivel de literacia a correspondéncia nao é
absoluta. Ha ainda a considerar nesta relacdo a influéncia do meio familiar (nivel

educacional dos pais), das préaticas quotidianas e do contexto profissional.

Idade - A idade esta negativamente correlacionada com o nivel de literacia, em parte
porque as coortes mais idosas apresentam em média um nivel de escolaridade mais
baixo, enquanto os adultos mais jovens beneficiam de um melhor e mais longo

processo de escolarizagdo.

Participacdo na forca de trabalho / profissdo - As competéncias de literacia
influenciam positivamente a probabilidade de participar na forca de trabalho e
exercer uma profissdo de categoria superior e, negativamente a probabilidade de
estar desempregado ou numa categoria mais baixa. Actualmente, muitas profissdes
requerem elevadas competéncias de literacia — knowledge economy jobs — pelo que
melhores niveis de literacia conduzem a melhores empregos. Além disso, a
actividade profissional constitui uma forma informal de aquisicdo e manutencdo de

competéncias de literacia ja que em muitas profissdes é necessario executar tarefas
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que requerem leitura, escrita e operacdes aritméticas com regularidade. Estes dois

aspectos reforcam a literacia adquirida em meio escolar.

d) Intensidade de leitura de livros — o nivel de literacia encontra-se associado as
praticas de leitura, verificando-se que quanto mais elevado o nivel de literacia maior
tende a ser a frequéncia declarada quanto a leitura de livros, revistas e jornais
(BENAVENTE, [et al.], 1996)

e) Lingua materna vs lingua estrangeira - A lingua materna permite um correcto
entendimento da informacg&o escrita ou oral e a leitura € fundamental para adquirir
informacgdo. Quando analisados os dados de paises com duas linguas oficiais ou
paises abertos a imigracdo, identifica-se o impacte que os imigrantes tém na

distribuicdo dos niveis de literacia de cada pais.

Além de demonstrar a associacdo destes factores com o nivel de literacia, o IALS determina a

contribuicdo relativa de cada um, recorrendo a uma analise multivariada (LISREL).

No caso de Portugal, o nivel de literacia é fortemente determinado por um pequeno conjunto
de factores: grau de escolaridade (R?* 0,797), género (R® 0,153), sector de actividade
profissional (R? -0,09), lingua materna (R? 0,08) (TUIJNMAN, 2000).

Desta analise de paises membros da OCDE, verifica-se que o perfil de literacia difere de pais
para pais e que baixos niveis de literacia sdo encontrados em proporc@es significativas da

populagdo em todos®.

Importa, contudo, considerar: a) o perfil de literacia de uma populacdo ndo é algo que possa
ser considerado constante; b) o perfil de literacia de uma populacdo ndo € algo que possa ser
deduzido a partir, simplesmente, dos niveis de escolaridade formal atingidos; c¢) a literacia nao
pode ser encarada como algo que se obtém num determinado momento e que € valido para
todo o sempre; d) os niveis de literacia tém de ser vistos no quadro dos niveis de exigéncia
das sociedades num dado momento e, nessa medida, avaliadas as capacidades de uso para o
desempenho de fungdes sociais diversificadas (BENAVENTE, [et al.], 1996).

®50% da populagéo chilena situa-se no nivel 1 de literacia em prosa enquanto apenas 7,5% da populagdo sueca
esta neste nivel (OCDE 2000).
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O estudo da literacia nas populagGes recorre a métodos de avaliagdo indirecta e directa. Os
primeiros, amplamente usados até a década de 70, basearam-se em varidveis como a auto-
avaliacdo e o nivel de instrucdo utilizadas nos censos populacionais. J& os métodos directos,

requerem a demonstracdo das capacidades através da resolucéo de tarefas especificas.

Métodos directos

Sendo a literacia um conceito multidimensional, as préaticas de literacia podem agregar-se em

torno de trés dimensdes basicas:

a) literacia em prosa — conhecimentos e capacidades necessarias a compreensao e uso de
informac&o contida em textos como editoriais, noticias, histdrias, brochuras ou manuais de

instrucgdes;

b) literacia documental - conhecimentos e capacidades requeridas para a localiza¢do e uso de
informacgdo contida em diferentes formatos como formulérios de emprego, horarios de

transportes, mapas, tabelas e graficos;

c) literacia quantitativa - conhecimentos e capacidades envolvidos na realizacéo de operacoes
aritméticas, isoladas ou sequenciais, a partir de informacéo contida em materiais como registo

do livro de cheques, uma encomenda ou publicidade a produtos financeiros.

Os métodos directos usados nos estudos NALS 1993, ENL 1995, IALS 94/98 visam
determinar o perfil de literacia da populacdo adulta tomando como base os desempenhos
perante um vasto e diversificado conjunto de tarefas que reflectem os tipos de materiais e de
usos no dia-a-dia (BENAVENTE, [et al.], 1996, EVETTS, [et al.], 2005).

Através de entrevistas face a face sdo apresentadas tarefas que diferem quanto a dificuldade.
O grau de dificuldade de cada tarefa é determinado em funcdo da complexidade dos suportes
(estrutura, extensdo e forma grafica) e da complexidade das operagdes de processamento de
informacao necessarias a resolucao das tarefas: a) localizacdo; b) identificacéo; c) integracéo;
d) geracdo e e) calculo. A cada tarefa resolvida € atribuida uma classificacdo e o nivel de
literacia de um individuo resulta do cruzamento do seu nivel de aptiddo com o grau de

dificuldade das tarefas que conseguiu resolver correctamente (BENAVENTE, [et al.], 1996).
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Numa escala de 0 a 500 pontos, definem-se assim cinco niveis de literacia: Nivel 1 —
pontuacdo de 0 a 225, Nivel 2 — pontuacdo de 226 a 275, Nivel 3 — pontuacdo de 276 a 325,
Nivel 4 — pontuacédo de 326 a 375, Nivel 5 — pontuacao de 376 a 500 (KIRSCH, 2001).

A Quadro 1.8 descreve os niveis de dificuldade das tarefas e as competéncias mobilizadas na
sua realizacdo, para cada uma das dimens@es da literacia operacionalizadas. Foi esta a matriz

que orientou a interpretacdo dos resultados do IALS.

Quadro 1.8 - Niveis de literacia IALS, graus de dificuldade das tarefas e competéncias envolvidas na sua

realizacéo
Nivel de
literacia Literacia em prosa Literacia documental Literacia quantitativa
(pontuagéo)
A maior parte das tarefas neste | As tarefas deste nivel requerem a | Embora no IALS nenhuma das tarefas
Nivel 1 nivel requer a localizagdo no texto | localizago de informagéo através de | deste dominio tenha pontuacGes
ive - . - e S
de informac&o igual, ou sin6nima, uma associagdo literal. Em caso de | inferiores a 225, essas tarefas requerem
(0-225) da que aparece na pergunta. Caso | existéncia de informacéo distractora, a realizacdo de uma Unica operacdo
exista no texto uma resposta | a mesma situa-se longe da resposta | algébrica simples (normalmente uma
incorrecta, mas plausivel, a sua | correcta. Algumas tarefas podem | adigdo), para a qual os nimeros séo
localizacdo ndo sera perto da | solicitar o preenchimento de dados | dados de forma clara e a operacdo é
informacdo correcta. pessoais num impresso. especificada.
. As tarefas neste nivel sdéo um pouco
As tarefas neste nivel passam pela . . .
o mais variadas. Embora algumas | As tarefas neste nivel requerem
localizacdo no texto de um, ou . . S .
. . . continuem a solicitar apenas uma | aritmética simples (frequentemente
mais, segmentos de informacéo, S . . - . x .
. associacdo simples entre dois | adi¢do ou subtracgdo) usando nimeros
Nivel 2 podendo estar presentes alguns , ~ . .
. P elementos, poderd estar presente | que sdo facilmente localizados num
(226-275) distractores, ou ser necessdria a | . N . . x
R N informacdo distractora em maior | texto ou num documento. A operagdo a
realizagdo de inferéncias simples. | . . . Lo
PRI ndmero, ou o estabelecimento dessa | realizar pode ser facilmente inferida
As tarefas podem também implicar R PN ~
. - . . associacdo implicar uma inferéncia | pelas palavras usadas na questdo ou
a integragdo de dois ou mais . N .
~ simples. Algumas das tarefas podem | pela formatacéo do material.
elementos, ou a comparagdo e o . .
. ~ ainda requerer o preenchimento de
contraste de informagéo. . ~ .
informagdo num impresso.
As tarefas neste nivel geralmente
As tarefas neste nivel tendem a . requerem a realizagdo de operagBes
. . As tarefas neste nivel apresentam - ) . X
conduzir os leitores a percorrer 0s . L simples. Porém, essas operagoes sdo
maior variabilidade. Algumas . . .
textos para poderem estabelecer | . . . agora mais variadas, podendo surgir
L implicam o estabelecimento de S o
associacoes que requerem . . L multiplicacbes e divisbes. Por vezes,
e . associagOes simples ou literais, mas . L ~ .
pequenas inferéncias. Por vezes é S dois ou mais nimeros sdo necessarios
. L S . normalmente  essas  associacdes N
Nivel 3 solicitada a identificagdo de varios . R . ~ para resolver o problema e tém de ser
. obrigam a  consideragdo  de -
(276-325) elementos localizados em encontrados em  suportes  mais

diferentes frases ou paragrafos.
Pode ainda ser pedida a
integragdo, ou a comparagdo e 0
contraste, de informagdo presente
em diferentes paragrafos ou
secgOes do texto.

informac&o condicional.
Determinadas tarefas requerem a
integracdo de informagéo de uma ou
mais fontes. Outras tarefas pedem ao
leitor que percorra o documento e
seleccione varios elementos
(respostas multiplas).
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complexos. Embora expressdes como
“quantos” ou “calcule a diferenga”
sejam muitas vezes usadas, algumas
tarefas obrigam a inferéncias mais
complexas para determinar a operacéo
apropriada.



Nivel de

literacia Literacia em prosa Literacia documental Literacia quantitativa
(pontuagéo)
Estas tarefas implicam a realizagéo
de mdaltiplas associacbes, ou a
produgdo de varias respostas, | As tarefas neste nivel, tal como as dos
tendo a informacédo solicitada de niveis precedentes, pedem ao leitor .
. e ¢ . p . ~p . A quase totalidade das tarefas neste
ser identificada através de | que realize associa¢des multiplas, que P . N
P . nivel implica a realizagéo de operagdes
inferéncias baseadas no texto. As | percorra e analise o documento e que o .
. . : . N aritméticas simples, mas nem os
. tarefas neste nivel podem também | integre informacéo. . ~ N
Nivel 4 L . « quantitativos, nem as operagdes, sdo
implicar a integragdo ou o | Frequentemente estas tarefas . P .
(326-375) - R S facilmente determindveis. Assim, na
contraste de varios elementos, os requerem a realizacdo de inferéncias . x
S . o maior parte das tarefas a pergunta néo
quais sdo por vezes apresentados | mais complexas do que nos niveis | . . A
. . . inclui  termos  seméanticos como
em textos relativamente longos. | anteriores. Por vezes esta presente | . « . .
. N . quantos” ou “calcule a diferenga
De um modo geral estes textos informagao condicional no . .
R . . para ajudar o leitor.
contém mais elementos documento que tem de ser tida em
distractores do que os dos niveis | conta pelo leitor.
anteriores e a informagdo
solicitada é de caracter mais
abstracto.
As tarefas neste nivel requerem a | As tarefas neste nivel requerem que o | Estas tarefas requerem a realizacdo de
procura de informacdo em textos | leitor procure informacdo em multiplas operacGes sequenciais, tendo
Nivel 5 muito densos e que contém documentos com formatos complexos | o modo de resolugdo do problema de
(376-500) multiplos distractores. Algumas | que contém mdltiplos distractores, e | ser encontrado através dos materiais

implicam a  realizacdo de
inferéncias complexas ou a
mobilizagdo de conhecimentos
especializados.

que realize inferéncias complexas,
atenda a informagéo condicional, ou
use conhecimentos especializados.

existentes ou recorrendo a
conhecimentos proprios para
determinar os quantitativos ou as
operagdes necessarias.

Fontes: (Avila, 2005); (Evetts and Gauthier, 2005)

O painel de peritos do US National Adult Study de 1992 considera que o nivel 3 de literacia é
o nivel minimo para fazer face as exigéncias da vida e das profissdes nos dias de hoje. Foi

também este o nivel minimo considerado no IALS (2000).

Métodos indirectos

Os métodos de avaliacdo indirecta permitem, a partir de um conjunto de variaveis cuja
correlacdo com os niveis de literacia é suficientemente forte e estd demonstrada através dos
estudos de avaliacdo directa, estimar os niveis de literacia dos individuos. Além dos factores

preditivos ja descritos ha ainda a considerar:

As praticas declaradas de leitura, de escrita e de calculo - as actividades que
implicam leitura, escrita ou célculo na vida quotidiana ou no local de trabalho
constituem formas de aprendizagem informal. Assim, 0s niveis de literacia dos

adultos estdo positivamente relacionados com as praticas de leitura — quanto mais
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elevado é o nivel de literacia, maior tende a ser a frequéncia declarada quanto a
leitura, escrita e calculo (BENAVENTE, [et al.], 1996).

- A auto-avaliacdo das competéncias — uma perspectiva do nivel de competéncias
provéem dos préprios adultos quanto a sua avaliacdo subjectiva da adequacdo das
competéncias, isto &, em que medida as suas competéncias se adequam as exigéncias
das tarefas que executam, por exemplo, em meio laboral — as auto-avaliagdes séo cada
vez mais positivas a medida que aumenta o nivel de literacia (BENAVENTE, [et al.],
1996).

O que caracteriza as sociedades actuais — marcadas em todas as esferas pela informacdo e
conhecimento - traduz-se numa exigéncia cada vez maior para os cidaddos em termos das
competéncias necessarias. Tratam-se de competéncias que permitem, ndo s@, usufruir o que
nelas (sociedades) existe, como também participar de forma responsavel e contribuir para o
seu desenvolvimento. A literacia € uma competéncia transversal decisiva sem a qual a

aquisicdo de outras competéncias pode ficar comprometida (AVILA, 2008).

1.2.2 PERFIL DE LITERACIA DA POPULACAO PORTUGUESA

O perfil de literacia da populacdo portuguesa estd bem caracterizado no Estudo Nacional de
Literacia (1996) e confirmado com o International Adult Literacy Study (2000) mediante
utilizacdo de métodos directos. A figura 1.3 demonstra claramente a deslocalizacdo do perfil
de literacia dos portugueses para 0s niveis mais baixos apresentando a percentagem de
populacdo (entre 42% e 49%) que se situa no nivel 1 de literacia e que por isso apenas

consegue realizar tarefas elementares de leitura, escrita e calculo.
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EProsa ®Documental wQuantitativa

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel4/5

Fonte: IALS, base de dados Portugal (AVILA, 2008)

Figura 1.3 - Perfis de literacia da populacgéo portuguesa entrel6 e 65 anos (% populagéo por nivel e
competéncia)

Os gréficos seguintes evidenciam de que forma o nivel de literacia da populagdo portuguesa
esta associado a idade (Figura 1.4), ao grau de escolaridade (Figura 1.5), e habitos culturais
incluindo a leitura de livros (Figura 1.6).

3154

300 4

285 4

——FProsa
270 4 —nu— -Documental

— - — -Cuantitativa

Figura 1.4 - Competéncias de literacia (pontuacdes médias) segundo o grupo etério. Fonte: (AVILA, 2008)
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Figura 1.5 - Competéncias de literacia (pontuacdes médias) segundo a escolaridade. Fonte: (AVILA, 2008)
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4,001
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]
s im Escrever cartas ou oulros
2 /,,.x Eextos com mais de uma pagina

/ = Assistr a umfilre, pega de
250 //f‘ — featro ou concerto
% Asssir ou partcipar num

evenio desportivo

200 1
= Visita a uma bibloteca piibica
—"")__,x Parficipar emorganzagles de
1.504 — voluntariade ou comunitirias
1,00

Mivel 1 Niel 2 Nivel3 Mivel 45

Fonte: |ALS, base de dados Portugal
Escala: 1=nunca; 2=algumas vezes por ano; 3=mensalmente; 4=semanalmente; S5=diariamente
Analise de variancia estatisticamente significativa para todas as praticas (p=0,01)

Figura 1.6 - Praticas culturais por nivel de literacia. Fonte: (AVILA, 2008)

Verifica-se, para a populacdo portuguesa, que o desempenho nas trés dimensdes de literacia -
literacia em prosa, documental e quantitativa - diminui com a idade, aumenta a medida que
aumenta o grau de escolaridade, e esta relacionado com a frequéncia com que as pessoas

desenvolvem préticas culturais como ouvir musica, ler jornais, revistas ou livros, escrever

40



cartas, - quanto maior o nivel de literacia mais frequentes sdo estas situacdes/préaticas
(AVILA, 2008).

1.2.3 LITERACIA DA SAUDE: INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Elevadas proporcoes de pessoas com baixos niveis de literacia e as consequéncias no nivel de
saude individual e das popula¢cdes motivou o desenvolvimento de instrumentos que avaliam
esta competéncia no contexto da saude. O Quadro 1.9 descreve as caracteristicas de cada um

dos instrumentos desenvolvidos ao longo do tempo.

Quadro 1.9 - Resumo comparativo dos testes de avaliacéo de literacia da satde

RAPID
ESTIMATE OF TEST OF
WIDE RANGE ADULT MEDICAL PEABODY INSTRUMENT FUNCTIONAL NEWEST
TERMINOLOGY SLOSSON ORAL INDIVIDUAL FOR THE
ACHIEVEMENT LITERACY IN HEALTH VITAL SIGN
ACHIEVEMENT READING ACHIEVEMENT DIAGNOSIS
TEST3 MEDICINE LITERACY IN (NVS)
READING TEST TEST-REVISED TEST-REVISED OF READING
TESTE (WRAT3) (REALM) ADULTS WEISS, BD.
WILKINSON DAvIS TC (MART) (SORT-R) (PIAT-R) (IDL) (TOFHLA) ETALL
’ ’ HANSON- SLOSSON, RJL. MARKWARDT, BLANCHARD, ’
o LONG SW, DIVERS, EC 1990 FC JS.ETALL PARKER ET
1993. JACKSON RH, 199‘7 : 199‘7 .1989 } ALL. 2005
ETAL. 1995
1993
Teste de
Teste de reconhecimento Teste de Teste de .
< Teste_ de reconhecimento de termos Teste_ de reconhecimento Teste deu literacia Teste Ieltur.a,
DESCRIGAO reconhecimento de termos médicos usando reconhecimento e compreensio compreensao funcional e compreensdo
de palavras e . de palavras pr de leitura - e numeracia
médicos rétulos de de leitura numeracia
prescricao
. Adultos
> ensino
IDADES 5-74 anos adultos secundario > 4 anos Todas as idades T.O das as Adultos (>18.a”05).
129 idades (>18 anos) com Il_teraaa
limitada
22 min
(verséo
. . . . . . longa) .
TEMPO 3-5min 2-7 min 3-5min 5-10 min 60 min 20-30 min 7 min 3 min
(versao
curta)
< 1-57 aproximado: Converte para 0 Resul_tados de N 0O=falha Inade_quada,
PONTUAGCAO Converte para 0 <30 rau de convertidos em compreensdo 8=8° arau Marginal ou 06
(SCORE) grau de 40.60 esgolaridade idade e grau de determina o esc_olar?dade Adequada
escolaridade 70.80 escolaridade grau de oU Superior Literacia
o escolaridade P
>9
Mede
literacia
. funcional; . .
. . . . Avalia Espanhol e . o Disponivel
VANTAGENS Répido Répido Répido Rapido compreensio Inglés Disponivel em espanhol
em espanhol
€ uma versao
curta
Muitos itens;
L letra pequena; Muito
Aplicagéo a -
- - LY nao recente; sem
LIMITAGOES Dificil clmlc_a néo recomendado Demorado Demorado experiéncia
publicada s
para poor de utilizagéo
readers
Versao
inglés
WRAT 0,88 WRAT-R TOFHLA
CORRELACAO PIAT-R SORT-R 0,96 PIAT-R 0,83- - . 0,74 0,59
(R VALUE) 0,62-091 PIAT-R 0,97 WRAT 0,98 0,90 Néo disponivel — REALM Versio
TOFHLA 0,84 0,84 espanhol
TOFHLA
0,49
Fontes: (ANDRUS, [et al.], 2002, BAKER, [et al.], 1999, CAMPBELL, 2004, NURSS, [et al.], 1995, WEISS, [et al.],
2005)
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Os primeiros instrumentos foram desenvolvidos na década de 90 e, desde entdo até agora,
sucessivos métodos vém sendo utilizados em particular nas populagdes de lingua inglesa. O
Quadro 1.10 descreve um resumo de cada teste e compara-0s quanto a competéncia avaliada,

técnica utilizada, tempo de realizacao, pontuacéo, aplicabilidade e correlacédo entre testes.

A principal limitacdo destes testes é que ndo abrange todas as dimensdes de literacia,
centrando-se em uma ou duas das competéncias necessarias no contexto da saude. Parte
destes testes expressa 0s resultados recorrendo as escalas que remetem para o grau de
escolaridade que, como referido anteriormente, ndo tem uma relacéo absoluta com o nivel de
literacia. O Relatorio do Institute of Medicine (2004) salienta que os actuais testes de literacia
da saude tém sido aplicados em populagdes vulneraveis (idosos, baixa escolaridade ou baixo
rendimento) pelo que a generalizacdo dos resultados a populacdo geral € limitada, e refere
ainda que ndo permitem diferenciar a capacidade de leitura, falta de conhecimento sobre
matérias de salde, familiaridade com a lingua e tipos de materiais, aspectos culturais na
abordagem da saude e seu cuidado (NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

Em 2003, o National Assessment of Adult Literacy - NAAL - nos E.U.A. incluiu uma
componente especifica de avaliacdo da literacia da satde (KUTNER, 2006). Abrangendo
19.000 adultos com mais de 16 anos e baseado na metodologia de avaliacdo directa de
competéncias de literacia, este estudo utilizou tarefas reais, de informacao, relativas a saude
em trés dominios: clinico, prevencao e navegacao no sistema de satde. Os valores reportam a
uma escala de pontuacdo de 0 a 500, mas foram apenas definidos quatro niveis de literacia da
saude — proficiente, intermédio, basico, menos que béasico. O quadro 1.2.9 caracteriza cada

um destes niveis:

Quadro 1.10 - Descrigéo dos niveis de literacia da satde e capacidades associadas usadas no NAAL (2003)

NIVEL DE LITERACIAE
- CAPACIDADES ASSOCIADAS
OPERACIONALIZACAO

Menos que basico - Localizacdo de informagdo em pequenos textos em prosa

- Localizacdo de informacdo e seguir instrugdes escritas contidas em documentos
Prosa 0-209 ¢ ¢ g ¢
simples
Documento 0-204 - , A - . S
- Localizagdo de nimeros e sua utilizagdo para realizacdo de célculos aritméticos

Quantitativa 0-234 simples (adi¢do) quando a informacdo é muito concreta e familiar
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Basico
- Leitura e compreensdo de pequenos textos em prosa

Prosa 210-264 . | ejtura e compreensio de informacio em documentos simples
Documento 205-249 - Localizagdo de informagéo quantitativa, resolucdo de calculos simples que

o requerem uma operagao aritmética explicita ou facilmente inferida
Quantitativa 235-289

- Leitura e compreensdo de textos em prosa mais densos e menos comuns, sintese,
Intermédio inferéncia (determinando causa-efeito) e reconhecimento do objectivo do autor

- Localizacdo de informagdo em documentos densos e complexos e inferéncia
Prosa 0-209 ¢ ¢ P

simples
Documento 0-204 o . x I - -
- Localizaco de informacdo quantitativa menos familiar e sua utilizagdo na
Quantitativa 0-234 resolucdo de problemas mesmo quando a operagao aritmética requerida nédo é

explicita ou facilmente inferida

- Leitura de textos em prosa densos, complexos e abstractos, sintese de informacéo
Proficiente e inferéncia mais complexa

Prosa 0-209 - Integracdo, sintese, e analise de informacéo multipla localizada em documentos
complexos
Documento 0-204 - Localizacdo de informacdo quantitativa mais abstracta e sua utilizacdo na
Quantitativa 0-234 resolucdo de problemas mais complexos que requerem operagdes aritméticas

sucessivas que ndo sdo facilmente inferidas

Nenhum destes instrumentos foi adaptado ou validado para a populacéo portuguesa.

1.2.4 RESULTADOS EM SAUDE: IMPACTOS DA ILITERACIA

Os resultados do NAAL bem como a revisdo dos varios estudos publicados entre 1963 e
Janeiro de 2004 permitiram estimar a prevaléncia da iliteracia da salde na popula¢do norte-
americana. Embora se verifiqgue que 53% da populacdo apresenta um nivel intermédio de
literacia da saude cerca de 36% entdo no nivel basico ou inferior, figura 1.7 (KUTNER,
2006).”

" Factores demograficos associados com o nivel de literacia: escolaridade, idade, etnia, localizagdo geografica e
rendimento PAASCHE-ORLOW, M., [et al.]- The prevalence of limited health literacy. J Gen Intern Med.
Vol. 20, n.° 2 (2004), p.175-184.
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Fonte: National Assessement of Adult Literacy (2003)

Figura 1.7 - Percentagem de adultos (mais de 16 anos) em cada nivel de literacia da saide

Os grupos populacionais mais vulneraveis sdo os idosos, os menos escolarizados, 0s

individuos de raca ou lingua diferente, e 0s que possuem menores rendimentos.

Baixos niveis de literacia traduzem-se em dificuldades, frustracdes e experiéncias
negativas quando as pessoas interagem no contexto da saude (ANDRUS, [et al.], 2002). O
impacte do nivel de literacia verifica-se ao nivel da esperanca de vida, da percep¢do do estado
de saude, falta de conhecimento ou menor compreensdo da informacgdo, menor utilizacdo de
Servigos preventivos, piores taxas de adesdo a terapéutica, maior risco de hospitalizacédo e de

utilizacdo de servicos de emergéncia.

Esperanca de vida — este indicador € maior nos paises em que o nivel de literacia da
populacdo é mais elevado. A longevidade tanto pode ser causa como efeito do nivel de
literacia (TUIINMAN, 2000)2, figuras 1.8 e 1.9.

Estudos anteriores demonstraram que pessoas com elevado nivel educacional praticam estilos de vida mais saudaveis e conseguem gerir
melhor a sua satide através do acesso e utilizagdo de informagéo e servicos preventivos.
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Figura 1.8 - Relagdo entre a esperanca de vida e a percentagem de adultos com nivel de literacia 1 e 2 em
prosa. Fonte: (TUIINMAN, 2000)
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Figura 1.9 - Relacéo entre a esperanca de vida e a percentagem de adultos com nivel de literacia 4 e 5em
prosa. Fonte: (TUIINMAN, 2000)

Percepcao do estado de salde - quando questionados sobre a percepcdo do seu estado de
salde, verifica-se que as avaliagdes mais baixas de salde estdo associadas a niveis de literacia
mais baixos, figura 1.10 (ANDRUS, [et al.], 2002, BAKER, [et al.], 1997, BERKMAN, [et
al.], 2004, KUTNER, 2006).
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Fonte: National Assessement of Adult Literacy (2003)

Figura 1.10 - Percentagem de adultos (mais de 16 anos) por nivel de literacia da satde e respectiva
percepc¢ao do estado de salde

Falta de conhecimento ou menor compreensdo da informacdo quanto a patologias (como
hipertensdo arterial, diabetes, asma, sida) e sua terapéutica, cuidados pos-operatérios, técnica
de utilizacdo de dispositivos de inalacdo na asma, e estilos de vida a adoptar como cessacéo
tabagica, contracep¢do, amamentacao, alimentacdo, exercicio fisico (ANDRUS, [et al.], 2002,
BERKMAN, [et al.], 2004, ROBINSON, [et al.], 2008, ROTHMAN, [et al.], 2005,
WAGNER, [et al.], 2007).

Menor utilizagdo de servigos preventivos como mamografia, rastreio de cancro do colo do
utero, doencas sexualmente transmissiveis, vacinacdo (ANDRUS, [et al.], 2002, BERKMAN,
[et al.], 2004, KICKBUSCH, [et al.], 2005)

Piores taxas de adesdo a terapéutica, dificuldade na leitura e interpretacdo de rotulos, menor
capacidade para gerir os medicamentos por dificuldade na sua identificacdo (ANDRUS, [et
al.], 2002, BERKMAN, [et al.], 2004, KICKBUSCH, [et al.], 2005, M. S. WOLF, [et al ],
2006, MUIR, [et al.], 2006).

Maior risco de hospitalizagéo e de utilizagé@o de servigos de emergéncia (ANDRUS, [et al.],
2002, BAKER, [et al.], 1997, BERKMAN, [et al.], 2004, KICKBUSCH, [et al.], 2005).
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1.3 LITERACIA DA SAUDE, INFORMACAO E USO DO MEDICAMENTO: MODELO DE

ANALISE

Os contributos recentes de Paasche-Orlow e Wolf (2007) e de Wagner et al. (2008), com base
em modelos sécio-cognitivos da saude, permitem explicar as associacdes entre a literacia da
salde e os resultados em satde. Embora ndo sendo exclusivo para explicar a relacdo entre as
competéncias de literacia em salde e o conhecimento necessario para 0 uso do medicamento,
este modelo integra e relaciona os determinantes do nivel de literacia da saude, evidenciando
os diferentes processos ou acg¢fes em saude em que esta competéncia tem influéncia e
contribui para os resultados em satde. E, assim, um modelo mais abrangente a partir do qual
se destaca a componente relativa ao medicamento e, por este motivo, adoptado no presente

trabalho como modelo de anélise.

Segundo estes autores os resultados em satde dependem de trés tipos de processos: a) acesso
e utilizacdo de cuidados de salude, b) interaccdo prestador-doente, e ¢) gestdo da salde e da
doencga (auto-cuidados). Para cada um destes processos importa considerar os factores
associados ao doente, mas também associados aos prestadores de cuidados e ao proprio

sistema de salde.

Wagner et al. identificam como factores que desenvolvem e mantém o nivel de literacia do
individuo as capacidades cognitivas e o seu declinio com a idade, e ainda o conhecimento
existente. O ambiente social, as oportunidades educativas e as vivéncias/experiéncias
integram o conjunto de factores externos com os quais o individuo se confronta constituindo

desafios as suas capacidades e conhecimento.

Como identificado pelos estudos de avaliacao directa de literacia os factores individuais como
0 género, a idade, o grau de escolaridade, a profissdo e as préaticas quotidianas estdo
fortemente relacionados com o nivel de literacia. No modelo de anélise proposto destacam-se
como os factores que condicionam/influenciam as capacidades cognitivas que permitem a
percepcao, apreensdo, memorizagdo de informag&o assim como o raciocinio sobre a mesma, e
as competéncias individuais que podem ser activadas perante a necessidade de realizar uma

tarefa ou, pelo contrario, inibidas se n&o colocadas em pratica.
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A informacdo em saude constitui um factor externo que pode ser proporcionado de forma
verbal ou escrita, por profissionais ou outros meios, mas que para ser usada e compreendida

depende das capacidades de leitura, escrita ou calculo — literacia — de cada utilizador.

A literacia emerge assim, como a competéncia resultante das capacidades de leitura, escrita
calculo, e discurso, basicas para a descodificacdo da informacéo e que permitem ao individuo
desempenhar tarefas de natureza cognitiva mais exigente que requerem inferéncia, resolucdo
de problemas ou pensamento critico. Esta competéncia é essencial para o processamento da
informacdo e juntamente com o conhecimento pré-existente extrair um sentido/significado
(WAGNER, [et al.], 2008).

O conhecimento por si s6 ndo é suficiente para agir. As ac¢fes em saude requerem também
motivacdo. Na fase da motivacdo, o conhecimento de factos relevantes constitui a base para
agir ou intengdo de agir em matéria de saide, modelado pelas crengas e atitudes. Da
motivagdo resulta uma decisdo no sentido de realizar ou ndo determinada acgdo ou tarefa
como administrar o medicamento, realizar um diagnéstico, mudar o estilo de vida, etc. A
capacidade para realizar essa accao esta directamente relacionada com a nocdo de auto-
eficacia e percepcdo por parte do individuo de potenciais dificuldades associadas a essa
mesma acc¢do. Passar da intencdo de agir a accdo depende ainda de factores do sistema que

podem condicionar o acesso a informacao, a recursos e servi¢os de salde.

A utilizacdo de um medicamento € uma accdo/tarefa, enquadrada no ambito da gestdo da
salde e da doenca, que requer informacdo e compreensao dessa mesma informacdo, dando
lugar ao conhecimento, o que pode variar em funcdo do nivel de literacia do individuo. As
diferentes capacidades dos individuos em wusar e processar informacdo relativa ao
medicamento tém impacto no seu uso e, em consequéncia, na adesdo a terapéutica em

especial se for crdnica, pelo facto de ser necessario manté-la no tempo.

A figura 1.11 esquematiza 0 modelo proposto e as relacbes indirectas da literacia nos
resultados em saude, destacando-se 0s aspectos relativos ao medicamento ou adesdo a

terapéutica.
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CONTEXTO DA SAUDE

Determinantes sociocognitivos

Determinantes estruturais ou epidemiologicos ou psicolégicos Acgdes

Factores individuais Motivagao R
Idade/Sexo Praticas 2

quotidianas Gestdo da e
Escolaridade Profissdo i saade 8% S

Conhecimento e doenca:
- & - A 4 compreensao ' Uso do -
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/Adesdo a t
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INFORMACAO L u
Verbal ou Escrita d
3 i 2 Outras fontes e
Médico I I Farmacia I : ~
de informacao
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Figura 1.11 - Modelo de anélise das implicagdes da Literacia da salide nos resultados em saude

Adaptado de Health Literacy and Health Actions: A Review and a Framework From Health
Psychology.(WAGNER, [et al.], 2008)

A investigacdo realizada centrou-se no estudo do conhecimento sobre o medicamento e em
gue medida esta relacionado com as competéncias de literacia, determinadas com base em

indicadores indirectos como a escolaridade, as praticas de leitura, escrita e calculo.
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2 CAPITULO 2 — MATERIAL E METODOS

2.1 TipoO DE ESTUDO

Face aos objectivos definidos utilizou-se um estudo analitico transversal numa amostra de
utentes de farméacias do concelho de Lisboa com idades compreendidas entre os 45 e os 64

anos.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo é constituida pelos individuos adultos com mais de 45 anos e menos de 64 anos,
utentes de farmécias do concelho de Lisboa, que utilizam pelo menos um medicamento para

uma doenca cronica.

Neste estudo considera-se doenca crénica qualquer doenga com uma ou mais das seguintes
caracteristicas: sdo permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, sdo causadas
por alteracOes patoldgicas irreversiveis, exigem uma formagdo especial do doente para a
reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observacdo ou cuidados
(ANDREWS, [et al.], 2004).

A faixa etéria da populacdo a estudar foi definida tendo em consideracdo o facto da
prevaléncia de patologias cronicas e do consumo de medicamentos aumentar a partir dos 45

anos (INSA, [et al.], 2009) e dos estudos de literacia abrangerem individuos até aos 64 anos.

O concelho de Lisboa constitui uma zona geogréafica de elevada densidade populacional (+
500.000 residentes), com grande concentracdo de farmécias (281) e de facil acesso para

efeitos deste estudo.

Para constituicdo da amostra foi dirigido um convite por carta e/ou fax a todas as farmacias
associadas da Associagdo Nacional das Farmécias situadas no Concelho de Lisboa (n=281

farmacias). Os critérios de inclusdo definidos para o presente estudo foram:
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- ter uma idade compreendida entre 0s 45 anos e 0s 64 anos;
- saber ler e escrever;
- ter nacionalidade portuguesa;
adquirir medicamentos com prescri¢cdo para uma patologia cronica;
0s medicamentos adquiridos serem para utiliza¢do propria;
- ser autbnomo na utilizacdo do medicamento.
O recrutamento de utentes foi efectuado:

durante o horario normal de funcionamento da farmacia de segunda-feira a

sabado, excluindo-se os periodos de servico permanente e reforco;

- convidando o primeiro utente no periodo da manha e o primeiro utente no

periodo da tarde, que satisfacam os critérios de incluséo;

no periodo de 1 semana (de 3 a 8 de Novembro 2008).

A dimenséo da amostra foi calculada a partir da seguinte formula (GONCALVES, 2006):

s 27p* (1= p¥)
2=

n - Dimensdo da amostra
Z - Nivel de confianga

P - Proporgéo em que o fenémeno ocorre
A - Erro de previsio

A partir da literatura identificaram-se os seguintes dados relativos a populacéo portuguesa:
1) o Estudo Nacional de Literacia de 1996 revela que:

- cerca de 70% da populacdo da regido de LVT tem baixos niveis de
literacia (nivel 0,1 e 2) ;

- cerca de 70% da populacdo urbana tem baixos niveis de literacia (nivel
0,1e2)
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82% das pessoas no grupo etario dos 40 aos 54 apresenta baixos niveis de
literacia (nivel 0,1 e 2) ;

90% das pessoas no grupo etério dos 55 aos 64 apresenta baixos niveis de

literacia (nivel 0,1 e 2) .

2) a avaliagdo regular dos Programas de Cuidados Farmacéuticos revela que:
41,4% dos Problemas Relacionados com Medicamentos identificados
pelas farmacias sdo do tipo IV (ndo efectividade dos regimes
terapéuticos, doses / regimes terapéuticos insuficientes, seja porque a
dose prescrita é demasiado baixa ou porque o doente ndo adere
parcialmente) ;

32,3% dos Problemas Relacionados com Medicamentos identificados
pelas farmacias sdo do tipo Il (ndo efectividade dos regimes

terapéuticos por razdes ndo quantitativas).

Com base nestes dados calculou-se a amostra considerando um nivel de confianca de 95% e o
valor de p=0,7. A dimens&o encontrada foi de n=323 individuos.

Sabendo que o concelho de Lisboa tem 281 farmacias pertencentes a Associacdo Nacional das
Farmacias (ANF, dado em 27.02.08) e com base nos critérios de inclusdo definidos para o
estudo, foi calculado o nimero de farméacias necessario participar. O valor encontrado foi de

27 farmacias.

2.2.1 PROCEDIMENTO

Foi dirigido um convite por carta as 281 farmécias associadas da ANF localizadas no

concelho de Lisboa.

Todas as farmacias que aceitaram participar voluntariamente preencheram a Declaracdo de

Participacdo, e identificaram o Director Técnico e o(s) farmacéutico(s) entrevistador(es).

A formacéo dos farmacéuticos entrevistadores foi assegurada numa sesséo presencial na qual
se descreveu o estudo, seu objectivo, metodologia, técnica de entrevista e procedimentos. No
final desta sesséo foi entregue um dossié contendo copia da apresentacdo, o fluxograma dos

procedimentos na farmacia, os critérios de inclusdo dos utentes, os Consentimentos
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Informado, os Formuléarios de Recusa, 0s questionarios, um envelope enderecado para a

devolucao do material e os telefones de contacto do investigador.

Apos esta formacdo iniciou-se a seleccdo e recrutamento dos participantes de acordo com a
estratégia de amostragem definida e os critérios de inclusdo. No momento de dispensa dos
medicamentos o utente foi questionado sobre a sua disponibilidade para participar no estudo.
Cada utente que aceitou participar preencheu o Consentimento Informado. Para os utentes que
ndo aceitaram participar foram registados os motivos no Formulério de Recusa. Face ao
tempo estimado para a entrevista - 15 minutos - e de forma a obter a total atencdo do

participante a entrevista foi realizada num espaco da farmacia com privacidade.

A seleccdo do medicamento foi feita ao acaso pelo proprio utente colocando todos o0s
medicamentos adquiridos dentro do saco (apenas aqueles que sdo do préprio utente) e

retirando um a sorte.

Foi também recolhida uma fotocdpia da prescricdo sem a identificacdo do prescritor e do
utente para permitir a confirmacdo da posologia, em especial se for uma posologia adaptada

ao doente.

No final de todas as entrevistas 0s questionarios e demais documentacdo foi remetida para o

investigador.

O procedimento utilizado estd esquematizado no fluxograma seguinte (figura 2.1) no qual

descreve cada uma das etapas, a sua sequéncia e 0s documentos a utilizar em cada uma.
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Convite &

ot Envio de carta convite & participagdo no estudo
Farmécia

sim 4@Declaragéo de Participacédo para ANF

Farmécias ~ . . .
- Reunido formativa para esclarecimento de todos os procedimentos
participantes

Convite aos utentes da farmacia que satisfazem os critérios de inclusao
no momento da dispensa de medicamentos :

1. ter uma idade compreendida entre os 45 anos e 0s 64 anos;
Selecgéo e saber ler e escrever;

recrutamento 2. ter nacionalidade portuguesa;

3. adquirir medicamentos com prescri¢do para uma patologia crénica;

4. os medicamentos adquiridos s&o para o proprio;

5. ser autbnomo na utilizagdo do medicamento

Preenchimento do z
formulario de recusa| 1°,

.Preenchimento do consentimento informado

slm .Recolha da fotocdpia da prescri¢éo (prescritor e utente anénimo)

Realizagdo da entrevista na farmacia
(facultar um espacgo da farmacia com privacidade)

Entrevista
Pedir ao utente que retire do saco um medicamento
a sorte

v —— = -

. Compilacé@o da documentacéo de cada participante:

Envio da 1. Fotocopl.a da prescricdo

e 2. Consentimento informado
documentacgdo L

3. Questionario
. Envio para a ANF

Tratamento dos 4@ dos dados
dados

Andlise dos dados %&Mstica

v

Relatério

Figura 2.1 - Fluxograma de procedimento
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2.3 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de dados foi desenhado um questionério (HILL, [et al.], 2005) com perguntas
fechadas e abertas (Anexo 1) e aplicado nas farmécias participantes mediante entrevista
personalizada. A estrutura do questiondrio integra trés partes: uma primeira parte dirigida ao
conhecimento sobre o medicamento que foi tirado a sorte pelo utente; uma segunda parte
dirigida as competéncias de literacia no contexto da salde; e por fim a terceira parte de

caracterizacao socio-profissional e habitos gerais de leitura

As perguntas relativas ao conhecimento sobre o medicamento — pergunta 1 a 17 -
contemplaram os itens relativos ao nome, dose, posologia, duracdo do tratamento,
procedimento em caso de esquecimento, efeito terapéutico, reaccGes adversas, cuidados a ter
com outros medicamentos, alimentos, alcool e conducéo de veiculos, e forma de conservacao
em casa e foram construidas tendo por base as recomendacGes das organizacOes
internacionais (EUROPHARM FORUM, 2004, FEDERATION INTERNATIONALE
PHARMACEUTIQUE, 1999, FEDERATION INTERNATIONALE PHARMACEUTIQUE,
2003, FEDERATION INTERNATIONALE PHARMACEUTIQUE, 2001, NATIONAL
COUNCIL ON PATIENT INFORMATION AND EDUCATION, 1995, PGEU, 2007).
Integra ainda perguntas sobre o tempo de utilizacdo do medicamento, adeséo a terapéutica e

auto-avaliacdo do nivel de conhecimentos sobre o medicamento.

No ambito da literacia da saude — perguntas 18 a 33 - questionou-se sobre o contetdo da
informacdo sobre medicamentos transmitida pelo médico e pela farmécia, a sua compreenséo
e se h4 ou ndo entrega de informacdo escrita, frequéncia e recursos para obtencdo de mais
informacd@o sobre medicamentos, frequéncia de leitura de fontes escritas sobre salde ou
medicamentos, frequéncia e situacdes em que o folheto informativo ou bula é lido e facilidade
da sua utilizacdo, auto-avaliacdo do nivel de informacdo sobre os medicamentos ou
terapéutica em curso, frequéncia de utilizacéo de escrita relativa ao medicamento, frequéncia
de utilizacdo do célculo relativa ao medicamento e realizacdo de duas tarefas de célculo de
horario de administracdo de um medicamento. Estas questBes foram concebidas partindo do
conceito de literacia da saude (NIELSEN-BOHLMAN, 2004), dos determinantes de literacia
identificados como indicadores indirectos (BENAVENTE, [et al.], 1996, TUIJNMAN, 2000)
e avaliacdo directa de literacia quantitativa (BENAVENTE, [et al.], 1996, KIRSCH, 2001).

55



A parte final, perguntas 34 a 40, caracterizam a amostra quanto a sexo, idade, escolaridade,
profissdo, regularidade de ida a farméacia onde decorreu a entrevista, e frequéncia de leitura.

2.4 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Para efeitos deste estudo adoptaram-se as seguintes definicdes e respectiva operacionalizacéo:

Conhecimento sobre o medicamento — definido como o conhecimento do medicamento
guanto ao nome, para que serve (efeito terapéutico), posologia (dose, frequéncia de
administragdo, momento de administracdo e duracdo tratamento), procedimento em caso de
esquecimento, reaccOes adversas, precaugdes de utilizacdo (com outros medicamentos,
alimentos, bebidas e conducdo) e conservacdo em casa. O conhecimento corresponde ao

somatorio de respostas correctas.

As respostas sao cotadas como “correctas (1)” ou “incorrectas (0)” mediante verificagao da
informacg&o constante no Resumo das Caracteristicas do Medicamento — RCM — e do Folheto
Informativo — FI - do medicamento utilizado pelo utente. Para tal a consulta destes
documentos foi feita em www.infomed.pt para se dispor das versdes actualizadas. Sempre que
estes documentos ndo estavam disponiveis recorreu-se aos RCMs e Fls disponiveis no Centro

de Informacdo e Documentacdo de Medicamentos da ANF.

A cotacdo da pergunta relativa a identificacdo de reaccGes adversas do medicamento resulta
do total de reaccOes adversas correctas mencionadas pelo respondente e pontuadas com 1
ponto.

A classificacdo das respostas foi realizada de forma independente por dois farmacéuticos com
experiéncia no tratamento de informacdo sobre medicamentos sendo necessaria a
concordancia dos dois revisores. Em virtude da diversidade de medicamentos e da informacéo
referida naqueles documentos estabeleceram-se critérios para a classificagdo das respostas

descritos na Quadro 2.1.
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Quadro 2.1 - Critérios usados na classificacdo das respostas relativas ao Conhecimento sobre o Medicamento

Utilizar o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) e o respectivo Folheto Informativo (FI)
uma vez que ha elementos informativos que estdo mais explicitos neste documento obrigat6rio para a
aprovacdo do medicamento pela Autoridade Nacional
. Sempre que o medicamento é referido apenas pela DCI ou néo indica a dose e o questionario ndo é
acompanhado da fotoc6pia da receita
a. utilizar o Ficheiro de INFOMED Consumos( ANF)
b. identificar todas as AIMs validas para essa DCI com indicagdo de comercializacdo
c. seleccionar a AIM mais antiga (1° medicamento a ser comercializado; RCM de referéncia)
Na duracdo do tratamento aceitar como resposta correcta “PARA SEMPRE” nas seguintes situacdes:
a. Medicamentos ansioliticos, sedativos e hipndticos tomados ha mais de 1 ano uma vez que
na préatica clinica ha situacfes em que a toma é continua
No procedimento a ter em caso de esquecimento:
a. O respondente refere ndo esquece/nunca se esquece = resposta incorrecta pois néo revela
0 conhecimento sobre o que fazer
Nos cuidados com alimentos considerar:
a. quando o RCM indica que o medicamento pode ser tomado com ou sem alimentos = ndo
ha cuidados a ter na toma
b. quando o RCM indica para tomar independentemente das refeicfes = ndo ha cuidados a
ter na toma
c. quando o RCM indica que o medicamento pode ser tomado as refeicbes ou fora das
refei¢ces = ndo ha cuidados a ter na toma
d. quando o RCM néo faz referéncia a alimentos = ndo h& cuidados com a toma
e. quando o RCM refere com o estbmago vazio (em jejum) e tomar a refeicdo 30 minutos
apos = considerar correcto mesmo quando apenas é assinalada uma das condi¢des
Nos cuidados com bebidas considerar:
a. quando o RCM ndo faz referéncia a bebidas = ndo ha cuidados a ter
b. quando o RCM refere precaucdo com quantidades excessivas ou em situacdo de
alcoolismo = ndo ha cuidados a ter
c. quando o RCM refere para ndo tomar sendo ocasionalmente = ndo beber bebidas com
alcool
d. quando o RCM identifica interaccdo entre a substancia activa e o &lcool = ndo beber
bebidas com élcool
e. quando o RCM refere que o alcool agrava o efeito do farmaco (hipotensdo ou
hipoglicemia) = ndo beber bebidas que contenham alcool
Nos cuidados com condugdo de veiculos ou maquinas considerar:
a. Quando o RCM refere precaucdo apenas no inicio do tratamento = ndo sdo precisos
cuidados

b. Quando o RCM refere que ocasionalmente .... = ndo sdo precisos cuidados
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Literacia da saude - capacidade para obter, processar e compreender a informacdo e 0s
servicos basicos de salde de forma a tomar decisfes apropriadas (Ratzan e Parker, 2000). Na
pratica, traduz a capacidade de usar competéncias de leitura, de escrita e de calculo, de
discurso e compreensao do discurso na vida quotidiana (NIELSEN-BOHLMAN, 2004).

Uma vez que o instrumento de avaliacdo directa de literacia foi desenvolvido para ser
utilizado em estudos populacionais e ndo individualmente, recorre-se a um conjunto de
indicadores indirectos para a sua afericdo como sdo as préaticas de leitura em salde e
relacionadas com o medicamento, as praticas de escrita relacionada com o medicamento, as
praticas de calculo relacionadas com o medicamento, a forma como a informacdo sobre os
medicamentos € compreendida, as praticas de leitura geral, o grau de escolaridade e a
profissdo. Inclui-se ainda a realizagdo de duas verdadeiras tarefas de literacia quantitativa da
mesma natureza, mas com grau de dificuldade superior uma a outra (BENAVENTE, [et al.],

1996). A figura 2.2 ilustra as varidveis independentes e dependente em analise.

Praticas de leitura em saude
Praticas de escrita
Praticas de calculo bR Conhecimento
Compreensao da informacao £ e sobre o
s - saude :
Habitos de leitura medicamento
Escolaridade
Profissao

Figura 2.2 - Variaveis independentes e sua relagdo com a variavel dependente

O plano de operacionalizacao de todas as variaveis encontra-se no Anexo 2.

2.5 ANALISE DE DADOS

O tratamento dos dados visou, numa primeira fase, a caracterizagdo socio-demografica da

amostra, atraves da estatistica descritiva e obtengdo de quadros de frequéncias das variaveis.
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A avaliacdo de diferencas, independéncia/associagdo, correlacdo e regressdo das varidveis em
estudo, foi realizada numa segunda fase, recorrendo aos seguintes Testes Estatisticos, apds
verificacdo das suas condi¢des de aplicabilidade: Teste t, Anova, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis, Teste do Qui-quadrado, teste de Friedman e Regressdo Multipla (PESTANA, [et al.],
2008).

A analise estatistica dos dados foi realizada com o SPSS verséo 17.0.

2.6 ENsAlIO PILOTO

Com o objectivo de aferir a metodologia definida para a recolha de dados, a aplicabilidade do
questionario e restantes materiais a utilizar, realizou-se um ensaio piloto. Para este ensaio
foram seleccionadas trés farmacias localizadas no distrito de Lisboa, pertencentes,
respectivamente, aos concelhos de Cascais, Queluz e Vila Franca de Xira. Foi preparado um
dossié com todos os materiais a utilizar e realizada a sessdo de formacdo na farmacia,
directamente ao farmacéutico entrevistador. A recolha de questionarios decorreu na semana
de 14 a 19 de Julho de 2008, numa das farmacias, e na semana de 21 a 26 de Julho de 2008,
para as outras duas. Durante este periodo foi feito um acompanhamento telefénico e solicitado

aos entrevistadores que registassem eventuais ocorréncias e sugestdes.

Este ensaio permitiu definir o procedimento em caso de falha de uma das entrevistas e
reajustar o instrumento de recolha de dados. Assim, em caso de falha de uma das entrevistas e
de forma a garantir a aleatoriedade dos participantes no inquérito, o entrevistador realizou
mais uma entrevista no periodo da manhda ou da tarde seguinte. O questionario sofreu
alteracdo nas seguintes perguntas: 19 e 22 de forma a obter resposta quanto ao tipo de
material escrito entregue pelos profissionais de saude - médico e farmacia -; pergunta 24 para
que a resposta reflectisse a frequéncia de obtencdo de mais informacgéo; pergunta 26 para
recolher informacdo quanto a frequéncia de leitura do folheto informativo contido nas

embalagens dos medicamentos.

Todos os restantes materiais ndo sofreram qualquer alteracao.
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3 CAPITULO 3 — RESULTADOS

Aceitaram participar neste estudo 32 farmécias do concelho de Lishoa® (11% das farmacias do
concelho), mas apenas 29 (10,3%) entregaram questionarios.

O periodo de recolha inicialmente estabelecido — semana de 3 a 8 de Novembro de 2008 - foi
sucessivamente alargado dada a dificuldade por parte de algumas farmécias em recrutar
utentes dentro dos critérios nesse intervalo de tempo. Assim, o prazo de recolha de dados
decorreu entre Novembro de 2008 e Junho de 2009. Houve ainda necessidade de recrutar mais
farmécias para se obter um numero de questionarios proximo do calculado na amostra. A
selecgdo destas farmacias foi feita mediante convite directo. Por este motivo o numero final

de farmacias difere do numero de farmécias inicialmente definido.

Obteve-se desta forma um total de 269 questionarios, 9 dos quais continham medicamentos
que ndo sdo de utilizacdo cronica e 27 questionarios apresentavam a idade dos utentes
entrevistados fora dos critérios de inclusdo definidos ou néo foi registada a idade do utente, 0
que levou a sua eliminagdo. Nestas circunstancias foi feito o tratamento dos dados de 233

questionarios.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA E HABITOS DE LEITURA DA

AMOSTRA

Dos 233 utentes entrevistados verificou-se que a maioria eram mulheres (71,%), a idade
média foi de 56,86 anos (dp=5,7), 58,5% apresentam uma escolaridade igual ou inferior ao 9°
ano de escolaridade e a maioria sdo activos (59,6%). Referem estar fidelizados a farmacia
sendo referido por 75,1% que frequentam sempre a farmacia na qual foram entrevistados. O

Quadro 3.1 resume as caracteristicas socio-demograficas:

% Anexo 3 — Listagem das farmécias e entrevistadores participantes no estudo e no ensaio piloto

60



Quadro 3.1 - Caracteristicas sécio-demograficas da amostra

n %

Masculino 65 28,6
Sexo (n=227) o

Feminino 162 71,4

>45 e <49 anos 32 13,7

> 50 e <54 anos 51 21,9
Idade (n=233)

> 55 ¢ <59 anos 52 22,3

> 60 e <64 anos 98 42,1

< 1° Ciclo 84 36,7

> 1° Ciclo e < 2° ciclo 4 1,7
Grau de escolaridade (n=229) > 2° Ciclo e < 3° ciclo 46 20,1

> 3° ciclo e < Secundario 34 14,8

> Licenciatura 61 26,6

) Activo 133 59,6

Situacao face ao emprego (n=223) )

Né&o Activo 90 404

Raramente 11 48
Frque_nmafie utilizacéo da As vezes 46 201
farmécia (n=229)

Sempre 172 75,1

Na presente amostra ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas em termos de
grau de escolaridade e sexo (p=0,300; n=224) e grau de escolaridade e classe etaria (p= 0,190;
n=229).

As profissdes exercidas pelos utentes entrevistados foram classificadas segundo o
Classificacdo Nacional de Profissdes — Versdo 1994 (INSTITUTO DO EMPREGO E
FORMAGCAO PROFISSIONAL), obtendo-se a seguinte distribuicéo, Figura 3.1.
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1 - Quadros Superiores da Administragao
Publica, Dirigentes e Quadros Sup. Empresa

2 - Especialistas das Profissdes Intelectuais
e Cientificas

3 - Técnicos e profissionais de Nivel

Intermédio 22 (9,6%)

4 - Pessoal Administrativo e Similares

5 - Pessoal dos Servigos e Vendedores ]
30 (13,1%)

6 - Agricultores e Trabalhadores
Qualificados da Agricultura e Pescas

7 - Operarios, Artifices e Trabalhadores
Similares

8 - Operadores de Instalagdes e Maquinas
e Trabalhadores da Montagem

9 - Trabalhadores Nédo Qualificado
42 (18,3%

e v

Figura 3.1 - Distribuicdo da amostra de acordo com o Classificagdo Nacional de Profissdes (n=229)

Verificou-se que 24,9% dos utentes tem ou teve uma profissao classificada na categoria 4 —
“Pessoal Administrativo e similares” -, seguido das profissfes classificadas na categoria 2 —
“Especialistas das profissdes intelectuais ou cientificas” — com 18,8%. Na categoria 9 —
“Trabalhadores ndo qualificados” — encontravam-se 18,3% dos utentes e em 7 questionarios
ndo foi possivel classificar a profissdo. A categoria profissional esta fortemente relacionada

com o grau de escolaridade (R de Pearson=0,692, p=0,000).

As préticas de leitura declaradas pelos respondentes variaram da seguinte forma, Figura 3.2.
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Muito Raramente
frequente- 14%

mente
30%

As vezes
26%

Figura 3.2 - Distribuicdo da amostra de acordo com os habitos de leitura declarados (n=232)

Observa-se que a maioria tem habitos de leitura e que esta pratica estd moderadamente

associada com o grau de escolaridade (R Pearson=0,522, p=0,000).

99

Entre as razdes para “Nao ler” ou “Raramente Ler” foi frequentemente citado “ndo gostar

(41,7%) ou “nao ter tempo” (41,7%). Outras razdes apontadas sdo: “problemas de visdao”,

2 ¢ 9 ¢

“preferir outra actividade”, “dar sono”, “ndo gastar dinheiro com leitura”, “ndo ter paciéncia”.

3.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO AO CONHECIMENTO SOBRE O

MEDICAMENTO

Os medicamentos sobre os quais incidiu a avaliagdo de conhecimentos foram classificados
segundo o sistema Anatomical Therapeutic Classification (WORLD HEALTH
ORGANIZATION) distribuindo-se da seguinte forma (quadro 3.2):
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Quadro 3.2 - Distribuicdo dos medicamentos de acordo com o Classificacdo ATC (n=232)

Classe Frequéncia Frequéncia

Relativa (%0)
| C—Aparelho cardiovascular 8 315

N — Sistema nervoso 51 22,0

A — Aparelho digestivo e Metabolismo 41 17,7

M — Sistema musculo-esquelético 15 6,5

H — Preparados hormonais sistémicos 12 5,2

R — Aparelho respiratério 11 4,7

G — Aparelho génito-urinario e hormonas sexuais 8 3,4

B — Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 5 2,2

S — Orgaos dos sentidos 1 0,4

J — Anti-infecciosos para uso sistémico 1 0,4

Foram os medicamentos destinados ao Aparelho Cardiovascular os mais frequentes, seguidos
dos medicamentos com accao sobre o Sistema Nervoso e Aparelho Digestivo e Metabolismo.
Verificou-se que para um dos medicamentos seleccionados pelo utente ndo estd atribuido
nenhum c6digo ATC (Prisma®).

A média de medicamentos utilizados por estes utentes foi de 4 (dp=1,896) e 69,4% refere usar

o medicamento seleccionado “h4 mais de um ano” declarando ainda ‘“cumprir sempre” a

posologia (84,4%).

Sendo o conhecimento sobre o medicamento composto por varios itens analisou-se a
frequéncia de respostas correctas em cada item de conhecimento. Observa-se que a maioria
dos utentes (88,8 a 97,8%), sabe correctamente o nome do medicamento sendo citado por
nome de marca ou nome genérico, a posologia (dose, frequéncia e momento de
administracdo), o efeito terapéutico e a forma de conservar em casa. Os conhecimentos
relativos ao procedimento em caso de esquecimento, precaucdes com bebidas, precaucdes
com alimentos e reaccOes adversas sdo menores, observando-se uma frequéncia de respostas

incorrectas superior (entre 41,7 e 67,7% dos participantes ndo respondeu correctamente). A
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figura 3.4 ilustra a distribuicdo das frequéncias de resposta correctas e incorrectas para cada

item do conhecimento do medicamento.

Nome do medicamento (n=290) 97,8 %
w

Dose (n=289) 94,0
. . " w

Frequencia de Administracéo (n=290) 94,0

Efeito terapeutico (n=289) 93,6

Momento de Administragéo (n=290) 89,3
. . 4
Cuidados de conservacédo em casa (n=290) 88,8
—
Precaucdes utilizacdo em caso de condugéo (n=284) 76,4
—
Duragdo do Tratamento (n=289) 67,7
——|
Precaucoes utilizagdo com outros medicamentos (n=290) 66,1
——
Procedimento em caso de esquecimento (n=286) 58,3
Precaucdes utilizagdo com bebidas (n=289) 451
Precaucdes utilizagdo com alimentos (n=290) 40,3
Identificacdo de ReacgOes Adversas (n=237) 32,3
% Respostas Correctas & % Respostas Incorrectas

Figura 3.3 - Frequéncia de respostas correctas e incorrectas em cada item do conhecimento do medicamento

O conhecimento do medicamento definido pelo somatorio de respostas correctas variou entre
6 e 17 respostas correctas sendo a média de 10,48 (dp=1,779; s°=3,164; Me=10). A figura 3.4
apresenta a distribui¢cdo do conhecimento sobre 0 medicamento.
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N° de respostas correctas
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—— 35 (15
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9 (21%)

v0)

lﬁll 19 (8,2%)
I_I 8 (3,4%)
ll-l 2 (0,9%)
' ' Freqdéncia ' '

Verifica-se que a maioria dos utentes — 76,8% - obteve entre 9 a 12 respostas correctas'®. A
analise bivariada realizada revela que o conhecimento sobre o medicamento na presente
amostra é independente do sexo (p =0,791) e da idade (p =0,131), embora pareca diminuir
com os anos. O conhecimento sobre 0 medicamento é, no entanto, maior quanto maior grau

de escolaridade (p =0,000), a categoria profissional exercida (p =0,000) e a intensidade dos

habitos de leitura (p =0,000).

Quando questionados sobre a percepcdo do seu nivel de conhecimento sobre 0 mesmo
medicamento (auto-avaliacdo que os utentes fazem do seu préprio conhecimento do

e questionario continha um total de 13 perguntas sobre o conhecimento do medicamento, mas houve 10
respondentes que apresentam um ndmero de respostas correctas superior. Esta situacdo deveu-se a pergunta

Figura 3.4 - Distribuic&o do conhecimento sobre o medicamento (n=233)

sobre reaccOes adversas em que cada resposta correcta referida pelo respondente foi cotada com 1 valor.

66




medicamento), verifica-se que apenas 5% considera o seu conhecimento “insuficiente” e 33%

considera o seu conhecimento “plenamente suficiente”, figura 3.5.

Insuficiente

506 Chega com

dificuldades
7%

Plenamente
suficiente
33%

Figura 3.5 - Distribuicdo da amostra em func&o da auto-avaliagdo do conhecimento sobre medicamento (n=233)

Ao analisar a relacdo entre a média de respostas correctas sobre o medicamento e a auto-
avaliacdo do seu nivel de conhecimento é possivel afirmar que os respondentes foram
realistas na sua apreciacao, pois a média de conhecimento é superior (x=11,303) para aqueles
que afirmam ter um conhecimento plenamente suficiente sobre 0 medicamento como ilustra a
figura 3.6 (p =0,000).

11,57

11,303

o
in
1

9,5

Mean of Nivel de conhecimento (somatorio das respostas
correctas)

g

T T T T
insuficiente chega com dificuldades razodvel plenamente suficiente

Auto-avaliagdo do conhecimento

Figura 3.6 - Média do conhecimento sobre o medicamento e a auto-avaliagdo desse conhecimento (n=233)
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3.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA QUANTO A LITERACIA NO CONTEXTO DA
SAUDE: OBTENCAO E COMPREENSAO DA INFORMAGAO, PRATICAS DE

LEITURA, ESCRITA E CALCULO

Quanto a informacdo prestada pelos profissionais de saude, em particular pelo médico
prescritor e pela farmécia, foi analisada o tipo de informacédo verbal relativa a medicamentos
facultada por estes profissionais, a entrega de informacao escrita e 0s suportes utilizados, e de
que forma esta informacéo é compreendida pelos utilizadores dos medicamentos, figura 3.7 e
3.8.

Informacao prestada pelo médico (%) Informacao prestada pela farmacia (%0)

m n r
Como e quando usal Como e quando usar

Para que serve o medicamento . ~ .
Entrega informag&o escrita

Durante quanto tempo usar .
Para que serve o medicamento

Entrega informagéo escrita

Durante quanto tempo usar

HSim i Nédo HSim

Figura 3.7 - Frequéncia do tipo de informacéo Figura 3.8 - Frequéncia do tipo de informagéo
prestada pelo médico prestada pela farmaécia

Os respondentes revelam que, em geral, recebem informacdo verbal e escrita por parte do
médico e na farmacia. A maioria dos utentes foi informada pelo médico “como e quando
usar” o medicamento, “para que serve” e “durante quanto tempo usar’. Esta informagdo ¢
reforcada na maioria das situacdes pela farméacia. Além desta informacéo alguns respondentes

referem também receber informacéo verbal sobre efeitos secundarios e interacgdes.

No que respeita a entrega de informacao escrita, é na farmécia que os utentes referem ser mais
frequente (83,2% vs 71,6%). O suporte escrito mais utilizado pela farmacia é a propria

embalagem do medicamento na qual € habitual indicar a posologia (63,5%), enquanto no
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médico é mais utilizada a guia de tratamento que acompanha a prescri¢ao (33%) ou a propria

prescricdo (21,5%).

A forma como a informacdo transmitida pelo médico e pela farmacia é compreendida pelo

utente apresenta-se na figura 3.9:

= Médico (n=230) === Farmécia (n=232)
151(65,1%)

\
73(31,5%)

48(20,9%)
3(1,3%) 50(21,7%)
5(2,2%) /
1(0,4%) 7(3%) 7
N&ao compreende Compreende Compreende mais ou Compreende Compreende muito
nada mal menos bem bem
1) 2 (3) 4 (5)

Figura 3.9 - Compreenséo da informagéo transmitida pelo médico e na farmécia (frequéncia e %)

Observa-se uma frequéncia superior de utentes que refere “compreender bem” ou “muito
bem” quando informagdo sobre o medicamento € transmitida na farmécia. Quando
comparadas as respostas atraves do Teste de Friedman obtém-se uma média das ordens para o
médico de 1,36 e para a farmécia de 1,64, confirmando que a informacdo é melhor

compreendida quando transmitida na farmécia (n=229; p=0,000).

Além da informacdo transmitida pelo médico ou pela farméacia os utentes foram questionados
sobre a frequéncia e a forma como podem obter mais informacdo sobre medicamentos. O

quadro 3.3 discrimina os resultados:
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Quadro 3.3 - Recursos de informag&o sobre medicamentos e respectiva frequéncia de utilizagéo

Contacta com: Lé
Frequéncia Médico  Farmécia pro?ilsjggnal Familiares Amigos Inf:srcr?i?géo
1 Muito frequente (n=232) | 26,7% 49,6% - 2,2% 0,4% 19,4%
(n=201) 38,8%  41,3% 3% 4% 1% 11,4%
(n=151) 23,2% 7,9% 29,8% 11,9% 2,6% 23,8%
(n=119) 3,4% 5% 34,5% 32,8% 9,2% 15,1%
(n=112) 3,6% 0,9% 15,2% 37,5% 33,9% 8%
6 Nada frequente (n=102) 2,9% -- 9,8% 9,8% 53,9% 23,5%

Quando necessitam de mais informacdo sobre medicamentos é no médico e na farmécia que
mais frequentemente a obtém, o que revela uma opcdo por estes dois profissionais ndo se
encontrando, no entanto, qualquer preferéncia por parte dos respondentes (p=0,057). O

recurso a informacdo escrita ¢ uma das formas “frequente” para 11,4% e “muito frequente”

para 19,4% dos respondentes.

As préticas de leitura em saide medidas pela frequéncia com que as pessoas utilizam fontes

escritas sobre medicamentos ou terapéuticas descrevem-se na figura 3.10:

Folhetos

Revistas

Jornais

Livros

Internet

& Muito frequentemente

+ Frequentemente

4 As vezes

H Raramente + Nunca

Figura 3.10 - Frequéncia de leitura de materiais informativos sobre medicamentos ou terapéuticas (n=230)
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As frequéncias obtidas para os diversos materiais escritos revelam que os formatos mais
pequenos, de rapida leitura tipo “Folhetos”, sdo mais frequentemente lidos, seguidos dos
formatos mais acessiveis como “Revistas” e “Jornais”, de custo inferior a “Livros”. A baixa
frequéncia de utilizacao da “Internet” ndo surpreende dadas as implicagdes do ponto de vista
tecnologico e custo. A intensidade média de leitura de materiais informativos sobre
medicamentos ou terapéuticas é de 2,55, numa escala de “1-Nunca” a “5-Muito Frequente”, e

ndo segue uma distribuicdo normal (K-S p=0,004;Shapiro-Wilk p=0,001).

Dos 232 utentes que afirma ler o folheto informativo ou bula do medicamento 43,5% refere
ter esta pratica “muito frequentemente”, 15,9% “frequentemente” e 20,3% “as vezes”. As

situacdes que mais motivam a leitura deste folheto apresentam-se na figura 3.11:

O medicamento é novo

Tem davidas

Para confirmar uma informagédo/dado

Saber efeitos adversos

Sintomas diferentes

Saber que medicamento esta a usar

HSim ENao

Figura 3.11 - Razdes que levam a consulta do Folheto Informativo ou bula do medicamento (%), n=232

Quando questionados sobre a facilidade de utilizacdo do folheto informativo do medicamento
em termos de localizacdo de uma determinada informacéo, de leitura e de compreensdo —
competéncias de literacia — obtém-se uma média de 3,4 (escala de 1 “nada facil” a 5 “muito
facil”). A maioria dos utentes considera que ¢ “facil” ou “muito facil” localizar informacéo no

folheto informativo (53,2%), ler o texto (53,7%) e compreender o texto (53,5%), figura 3.12.
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Localizar informacdo (n=216) °

Leitura do texto (n=214)

Compreenséo do texto (n=213)

® Muito dificil+Dificil ®Nem facil nem dificil = Facil+Muito facil

Figura 3.12 - Facilidade de utilizagéo do FI (%)

No que concerne a utilizacdo da escrita, verifica-se que ndo é uma pratica habitual pois a
maioria dos respondentes refere “ndo usar” ou “raramente usar” a escrita ap6s adquirir os
medicamentos (figura 3.3.8). A intensidade média de utilizacdo da escrita é de 1,85 (escala de

1 “nunca” a 5 “sempre”).

Escreve o nome

Escreve a data de inicio

Escreve a dose

Escreve lembretes 71,6

ESempre EQuase sempre HEAsvezes & Raramente @ Nunca

Figura 3.13 - Intensidade de utilizagdo da escrita relativa ao medicamento (%), n=233

Estes resultados nédo estdo associados ao facto de os utentes receberem informacéo escrita
tanto por parte do médico (Mann-Whitney: p=0,168) como na farmacia (Mann-Whitney:
p=0,074).

72



Quanto a utilizacdo do célculo, esta pratica parece estar mais presente nesta amostra do que a

escrita sendo a média de 2,71 (escala de 1 “nunca” a 5 “sempre”).

Em detalhe, ¢ o “estabelecimento de um horario de utilizagdo dos medicamentos” a forma de

calculo mais frequentemente utilizada (41,6% e 26,2%), como ilustrado na figura 3.14.

Estabelece um horério

Calcula a despesa mensal

Confirma comparticipagéo

Compara precos

ESempre ®Quase sempre ®Asvezes Raramente tiNunca

Figura 3.14 - Intensidade de utilizag&o de calculo relacionado com o medicamento (%), n=232

Quando solicitados a realizar duas verdadeiras tarefas de literacia quantitativa verificou-se,
como expectavel, uma maior dificuldade em obter 100% ou 50% de resposta correcta no
calculo de administracdo de um medicamento de 8 em 8 horas (implica duas adicdes
sucessivas até se perfazer as 24h ou uma operacdo de divisdo das 24h em 3). As frequéncias
obtidas em cada tarefa de calculo indicam-se na figura 3.15 observando-se uma diferenca de
16,4% dos respondentes que obtiveram 100% no célculo de 12/12 h, mas ndo conseguiram

obter 100% de resposta correcta no calculo de 8/8 h.

Calculo 12/12 h

Calculo 8/8 h
Calculo 8/8 h Calculo 12/12 h
® 100% resposta correcta 135 173
H 50% resposta correcta 75 54
14 0% resposta correcta 23 6

Figura 3.15 - Percentagem de realizag8o de tarefas de literacia quantitativa (%)
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A forma como os utentes se sentem informados sobre os medicamentos que utilizam é
traduzida na figura 3.16 (auto-avaliacdo do nivel de informacdo) observando-se que a maioria

considera estar “bem informado” (46%) ou “razoavelmente informado” (37%).

M;’ito beém Nada informado
informado 0 i
11% 0% Pouco gof/f: rmado Razoavelmente

informado
37%

Bem informado
46%

Figura 3.16 - Auto-avaliagdo do nivel de informag&o (%), n=230

3.4 CONHECIMENTO SOBRE O MEDICAMENTO E LITERACIA DA SAUDE

A questdo central deste estudo consistiu em avaliar de que forma o conhecimento sobre o
medicamento esta relacionado com as competéncias de literacia no contexto da salde e em
gue medida é influenciado por estas competéncias. Para responder a esta questdo efectuou-se
uma analise estatistica, primeiro bivariada e depois multivariada, para determinar a existéncia

de associagéo:

a. entre variaveis socio-demogréaficas e o conhecimento do medicamento
b. entre os indicadores indirectos de literacia da satde e o conhecimento do medicamento

c. de outras variaveis relativas ao uso do medicamento e o seu conhecimento

e, finalmente, a avaliacdo do contributo das varaveis associadas no conhecimento do

medicamento.
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Do conjunto de variaveis socio-demogréaficas consideradas neste estudo verifica-se que o
conhecimento do medicamento aumenta com a escolaridade (p=0,000), a profissao (p=0,000)
e os habitos de leitura (p=0,000), e é independente do sexo (p=0,791) e da idade (p=0,131),

embora tenda a diminuir a medida que idade aumenta.

11,57

-
1

10,571

3

9,976

Mean of Nivel de conhecimento (somatorio das respostas
correctas)

i
o
1

T T T T
1° ciclo 2°+3°ciclo secundario Superior

Nivel de Escolaridade

Figura 3.17 - Média do conhecimento do medicamento por grau de escolaridade

11,5
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1

10,5
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1

Mean of Nivel de conhecimento (somatorio das respostas
correctas)
©
~
(%))

©
o
1

T T T
CNP7,8,9 CNP 4,5,6 CNP1,2,3

Categoria Profissional

Figura 3.18 - Média do conhecimento do medicamento por categorias profissionais
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Figura 3.19 - Média do conhecimento do medicamento e habitos de leitura
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Figura 3.20 - Média do conhecimento do medicamento por classe etaria

76



Entre os indicadores indirectos de literacia observa-se, nesta amostra, que o conhecimento
sobre o medicamento aumenta com o indice de compreensdo da informagdo ™ que é
transmitida pelos profissionais de saude — médico e farmacéutico — (p=0,003), com a
frequéncia de leitura em salude (p=0,005), com facilidade de utilizacao do folheto informativo
(p=0,027) e com frequéncia com que o célculo € utilizado (p=0,018). No que respeita a
utilizac@o do calculo para estabelecer o horério e nimero de administragdes quando o médico
prescreve o medicamento de 8 em 8 horas, também se observa que esta verdadeira tarefa de
calculo estd associada ao nivel de conhecimento sobre o medicamento (p= 0,026). Nem a
frequéncia de escrita (p=0,604, nem o célculo para estabelecer o horario e nimero de
administracdes de 12 em 12 h estdo associados (p= 0,138).

11,5

-
a
1

o
(5]
1

10—

9,5

Mean of Nivel de conhecimento (somatorio das respostas
correctas)

indice de compreenséo da informagcéo

Figura 3.21 - Média do conhecimento do medicamento e indice de compreensdo da informacéo
transmitida por profissionais

1 fndice de compreensdo resulta da média aritmética da classificagdo atribuida pelo respondente as perguntas sobre a sua
compreensdo da informacao quando transmitida pelo médico e pela farméacia (emparelhamento das respostas).
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11,257
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10,757
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Mean of Nivel de conhecimento (somatorio das
respostas correctas)

10,183
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T T T
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Intensidade de leitura em satde

Figura 3.22 - Média do conhecimento do medicamento e a frequéncia de leitura em saude
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10,87

10,823

10,6

10,4

10,2

Mean of Nivel de conhecimento (somatorio das respostas
correctas)

T T T
Fl pouco facil de usar FI mais ou menos facil de usar FIfacil de usar

Facilidade de utilizagcdo do Folheto Informativo do medicamento

Figura 3.23 - Média do conhecimento do medicamento e a facilidade de utilizagdo do folheto informativo
do medicamento
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baixa intensidade calculo média intensidade calculo elevada intensidade calculo
medicamento medicamento medicamento

Intensidade de calculo

Figura 3.24 - Média do conhecimento do medicamento e a frequéncia de utilizagdo do célculo

Ao analisar a relacdo das variaveis referentes ao uso do medicamento verifica-se que o
conhecimento do medicamento revela-se independente do nimero de medicamentos (p=

0,144), mas aumenta com o tempo de utilizacdo do medicamento (p= 0,047).
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Figura 3.25 - Média do conhecimento do medicamento e tempo de utilizagdo do medicamento
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Identificadas as variaveis preditivas procurou-se, de seguida, através do modelo de
regressdo linear maltipla® identificar em que medida estas varidveis contribuem e
explicam o nivel de conhecimento sobre o medicamento. Verificadas as condi¢cbes de
aplicabilidade da regressdo utilizaram-se as seguintes varidveis: grau de escolaridade,
média de compreensdo da informacéo, intensidade de leitura em salde, facilidade de
utilizacdo do folheto informativo e tempo de uso do medicamento (a profissdo e hébitos de
leitura ndo foram incluidos em virtude de estarem associadas ao grau de escolaridade, e a
intensidade de calculo ndo demonstra ter uma relacdo linear). Recorrendo ao método

stepwise obteve-se o seguinte resultado, quadro 3.4:

Quadro 3.4 - Resultados da regressdo multipla pelo método stepwise, n=202

Change Statistics

R Adjusted R Std. Error of the

Model R Square F dfl df2 Sig. F

Square Square Estimate i i
Change
1 ,286% 082 ,077 1,680 ,082 17,838 1 200 ,000
2 335" 112 ,103 1,657 ,030 6,737 1 199 ,010
3 ,361° 130 117 1,644 ,018 4,157 1 198 ,043

a. Predictors: (Constant), Grau de escolaridade

b. Predictors: (Constant), Grau de escolaridade, indice da compreenséo da informagco sobre o medicamento

c. Predictors: (Constant), Grau de escolaridade, indice da compreensio da informagéo sobre o medicamento, Intensidade média de leitura
d. Dependent Variable: Nivel de conhecimento (somat6rio das respostas correctas)

Modelo Beta t Sig.
1 (Constant) 46,240 ,000
Grau de escolaridade ,286 4,223 ,000
2 (Constant) 8,411 ,000
Grau de escolaridade ,218 3,045 ,003
indice da compreenséo da informagao sobre o medicamento ,186 2,596 ,010
3 (Constant) 7,575 ,000
Grau de escolaridade ,182 2,475 ,014
indice da compreensdo da informagdo sobre 0 medicamento 174 2,432 ,016
Intensidade média de leitura ,142 2,039 ,043

12 Egrmula Y; = By + ByXy+BoXot.. 4B Xitei , i=1,2,n...
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Os resultados evidenciam que a regressao é significativa. Considerando o conjunto de
variaveis preditivas é o grau de escolaridade, o indice de compreensdo da informacao
transmitida e intensidade de leitura em salde que mais contribuem para o nivel de
conhecimentos sobre 0 medicamento (modelo 3; p=0,000). Na amostra estudada, a variacdo
do nivel de conhecimento é explicada em 13% pelo conjunto das trés variaveis independentes
(p =0,043).
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4 CAPITULO 4 - DISCUSSAO

Dos 233 utentes entrevistados verificou-se um predominio do sexo feminino, com uma idade
média de 57 anos (dp=5,7), a maioria activos, mas com uma escolaridade igual ou inferior ao
9° ano (58,5%). Nesta amostra os individuos apresentam habitos gerais de leitura afirmando
ler muito frequentemente ou frequentemente (56%). Em média usam 4 medicamentos
(dp=1,896) sobretudo para patologias cardiovasculares (37,5%), do sistema nervoso (22%) e

do sistema digestivo ou metabolismo (17,7%), na sua maioria ha mais de um ano

Conhecimento sobre o medicamento

Os participantes deste estudo revelam conhecer o medicamento que utilizam. De um conjunto
13 itens de informacdo diferentes, 76,8% respondem entre 9 a 12 itens de forma correcta,
sendo a mediana de 10 respostas correctas. O minimo de respostas correctas foi de 6 e 0
maximo de respostas correctas obtidas foi de 17, situacdo em que o respondente identifica

correctamente varias reacgdes adversas do medicamento.

Tal como acontece em estudos anteriores 0s participantes apresentam maior dominio de uns
itens do que outros (ASCIONE, [et al.], 1986, KERZMAN, [et al.], 2005, MCPHERSON, M
L, [et al.], 2008, TOREN, [et al.], 2006). As maiores frequéncias de respostas correctas
registaram-se nos itens: nome do medicamento (97,8%), dose a utilizar em cada
administracdo (94%), frequéncia de administragdo (94%), efeito terapéutico do medicamento
(93,6%), momento de administracdo (89,3%) e cuidados na conservacdo do medicamento em
casa (88,8%). E nas reaccBes adversas, precaucdes a ter com alimentos e com bebidas que se
verificam as mais baixas frequéncias de respostas correctas, 32,3%, 40,3% e 45,1%

respectivamente.

Dependendo do medicamento utilizado, um baixo nivel de conhecimento ou a falta de

conhecimento de alguns itens pode constituir risco para o individuo.

A frequéncia de respostas correctas obtida em cada item de informacéo reflecte, de alguma
forma, o grau de dificuldade que esse item representa para o utilizador do medicamento. Desta
forma é possivel hierarquizar os itens de informagdo do medicamento reflectindo a sua

dificuldade, ou seja o nome, a dose, a posologia, o efeito terapéutico, 0 momento de
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administracdo e a forma de conservar em casa, correspondem aos itens que sdo menos
dificeis, enquanto as precaugdes com alimentos e &lcool, e a identificacdo de reaccles

adversas, os mais dificeis para o utilizador.

O maior dominio de alguns itens pode dever-se, ainda, a frequéncia e tipo de informacdo que
é transmitida pelos profissionais de saude — medico e farméacia. Neste estudo os participantes
referem que os itens de informagdo como e quando tomar o medicamento (que corresponde a
dose, frequéncia e momento de administracdo), para que serve 0 medicamento e a duragédo do
tratamento sdo regularmente referidos por estes profissionais. Esta informacao € transmitida
tanto de forma verbal como através de suportes escritos, como € o caso da guia de tratamento
que acompanha a prescricdo e a informagao escrita nas embalagens dos medicamentos. E na
farmécia que os utentes referem receber mais frequentemente informacdo escrita (83% na

farmacia vs 71,6% no médico).

Igualmente, o facto da embalagem do medicamento conter sempre um folheto informativo
para consulta quando necessario, constitui um recurso, pelo menos para os individuos que o
Iéem. Os participantes referem que a leitura deste suporte escrito acontece, maioritariamente
quando o medicamento € novo (93%), resultado idéntico ao obtido no estudo Deco Proteste
de 1997 e por Nathan, Zerilli e al. em 2007 (DECO PROTESTE, 1997, NATHAN, [et al.],

2007) ou quando tém davidas sobre 0 medicamento que estdo a usar (92,2%).

Competéncias de Literacia em Saude

As competéncias de literacia em salde foram aferidas, neste estudo, através das praticas auto-
declaradas de leitura, escrita e calculo relativas ao medicamento ou terapéutica, fortemente
correlacionadas com o nivel de literacia como demonstrado anteriormente (maiores taxas de
leitura, escrita ou calculo predominam nos individuos com elevados niveis de literacia) e,

ainda a obtencdo e a compreensédo da informacao.

Na amostra estudada, a leitura e o célculo relativos ao medicamento sdo as competéncias de
literacia da saude mais utilizadas, e a escrita a competéncia menos utilizada. Estes resultados
sdo consistentes com Estudo Nacional de Literacia, em que a escrita é também a pratica
menos presente no quotidiano dos individuos ou mesmo ausente nos individuos com baixos
niveis de literacia (BENAVENTE, [et al.], 1996).
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Leitura

A leitura de materiais escritos sobre salde ou medicamento € referida pela maioria dos
respondentes — 87,9% -, embora 38,2% refira ler raramente. Considerando os diferentes
materiais informativos escritos disponiveis — folhetos, revistas, jornais, livros e internet - a
frequéncia de leitura declarada por 42% dos participantes revela uma preferéncia pelo suporte
tipo folheto. Este formato corresponde, de uma forma geral, a um contetido pouco extenso ou

pouco aprofundado, logo de leitura rapida.

Sendo obrigatéria a inclusdo do folheto informativo para o doente na embalagem do
medicamento foi importante perceber em que medida os utilizadores de medicamentos usam
este suporte escrito e se consideram a sua utilizacdo facil ou ndo. A leitura do folheto
informativo é feita pela grande maioria — 92,3% - dos respondentes, embora 20,2% s6 o faca
as vezes e 12,9% raramente. Este valor € superior ao encontrado no Estudo Nacional de
Literacia no qual 68,2% da populagdo inquirida refere ler a informag&o das caixas e folhetos
de medicamentos (BENAVENTE, [et al.], 1996).

Cerca de 53% dos respondentes referiu ser facil ou muito facil localizar informacéo, ler o
texto do folheto e compreender o conteddo do mesmo. A média obtida a partir destes trés
componentes foi de 3,4 (escala de 1 “nada facil” a 5 “muito facil”). Este resultado é idéntico
ao encontrado por Nathan e outros em 2007 (56,2%). Este resultado é obtido mediante auto-
declaracdo, pelo que s6 quando confrontados com a tarefa real de interpretacdo e
compreensdo de folhetos sera possivel avaliar esta caracteristica de forma directa e relaciona-

la com o nivel de literacia.
Céalculo

No que respeita ao uso do célculo, € o estabelecimento do horario de administracdo do
medicamento a pratica mais frequente, mas quanto mais vezes € necessario administrar um
medicamento maior € a dificuldade em saber a frequéncia e hora de administragdo (43,7% néo
obtém 100% de resposta correcta quando solicitado a referir o nmero de vezes e a hora de

administragcdo numa posologia de 8/8 horas).
Obtencéo de informacgéo sobre o0 medicamento

Verifica-se, neste estudo, que os utentes recebem regularmente informacdo sobre o

medicamento. Esta informacdo é transmitida pelo médico e pela farmacia tanto de forma
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verbal como escrita, e inclui as indicacGes relativas ao correcto uso do medicamento. E
também junto destes profissionais que as pessoas mais frequentemente recorrem para se
aconselhar e obter esclarecimentos para duvidas que surgem no processo de utilizacdo do

medicamento.

A leitura de materiais escritos é também uma forma de obtencéo de informacéo para cerca de
20% dos respondentes surgindo como o terceiro recurso mais frequente, resultado idéntico ao
encontrado no estudo sobre o conhecimento de medicamentos antiretroviricos em que 23,1%
dos doentes refere obter informacdo a partir de materiais escritos como revistas (ALMEIDA,
[et al.], 2009).

Compreensao da informacdo sobre 0 medicamento

Em geral, os utentes referem compreender bem ou mesmo muito bem a informacéo
transmitida pelos profissionais de saude — médico e farmacéutico —, mas é na farmacia que se

verifica o maior nivel de compreenséo.

A transmissdo e compreensdo da informacéo relativa ao uso do medicamento estdo fortemente
relacionadas com o nivel de conhecimento que os individuos possuem sobre o medicamento
como demonstrado por Garjani et al. - transmisséo de informagéo verbal R de Pearson 0,80;
assegurar a compreensao R de Pearson 0,84 (GARJANI, [et al.], 2009).

O conhecimento do medicamento e a literacia em saude

A questdo central nesta investigagdo procurou analisar em que medida o conhecimento do
medicamento € influenciado por competéncias de literacia, recorrendo a um conjunto de

indicadores indirectos.

Os resultados obtidos revelam que o conhecimento sobre 0 medicamento é tanto maior quanto
o0 grau de escolaridade, a categoria profissional e os habitos de leitura do individuo. O sexo, a
idade e o numero de medicamentos utilizados ndo demonstraram influenciar a variavel em
estudo, tal como sucedeu nos estudos realizados por (FONTES, [et al.], 2006, JAYE, [et al.],
2002).

O nivel de conhecimento sobre o medicamento é positivamente influenciado pelo indice de

compreensdo da informacéo transmitida pelos profissionais, pela intensidade de leitura em
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salde, pela facilidade de utilizacdo do folheto informativo do medicamento, pela intensidade
de célculo e o tempo de uso do medicamento.

O modelo estatistico aplicado revela que deste conjunto de factores os que mais influenciam o
conhecimento sobre 0 medicamento sdo: o grau de escolaridade, o indice de compreenséo da
informacdo e a intensidade de leitura de informacdo sobre salde ou medicamento,
explicando a variagdo do nivel de conhecimento do medicamento em 13%. Este resultado

pode dever-se ao facto da amostra ser relativamente homogénea e com baixa variancia.

Os resultados deste estudo devem, no entanto, ser interpretados tendo em conta as seguintes
limitacdes:

1. Visou-se apenas a populagédo adulta com idade compreendida entre 0s 45 e 0s 64 anos a

utilizar um medicamento para uma doenca crénica.

2. As entrevistas realizaram-se no ambiente da farmécia pelos farmacéuticos com quem o
respondente mantém contacto proximo e frequente, o que pode ter influenciado as
respostas.

3. Envolvimento de vérios farmacéuticos como entrevistadores introduziu variabilidade
no processo da entrevista.

4. A recolha de informacdo baseou-se na declaracdo dos entrevistados sobre as suas
préprias praticas e percepcdes, podendo verificar-se um afastamento entre o que
declara e o que faz na realidade.

5. Viés de memdria dos participantes no que respeita aos conhecimentos que possui sobre
0 medicamento alvo do questiondrio e quanto a informacdo transmitida por
profissionais de salde.

6. Teria sido til dispor de um instrumento validado para a populacdo portuguesa que
permitisse determinar de forma directa e rapida o nivel de literacia em salude dos

inquiridos.

86



5 CAPITULO 5 - CONCLUSOES

As principais conclusdes do estudo sdo:

1. Os inquiridos revelam possuir conhecimento sobre o medicamento que
utilizam;

2. Atendendo a que o conhecimento sobre o medicamento é composto por varios
itens, os inquiridos detém maior conhecimento dos itens que sdo mais
frequentemente transmitidos pelo médico e pela farmacia, tanto de forma
verbal quanto escrita;

3. As competéncias de literacia influenciam de forma positiva o nivel de
conhecimento sobre o medicamento;

4. Os factores que explicam a variacdo do nivel de conhecimento sobre o
medicamento sdo o grau de escolaridade, o indice de compreensdo da
informacdo e a frequéncia de leitura de informacdo sobre saude ou

medicamento.

Em termos de intervencgdes e estratégias que visam melhorar os resultados em salide importa

salientar:

. Importéncia da informagdo que visa a compreensdo do destinatario e que ao ser prestada
pelos profissionais de salde deve ser suportada em estratégias de comunicacdo baseadas
na personalizacdo da informacéo para cada pessoa, que tenha em consideracao os factores
e as necessidades individuais, e ndo numa prestacdo de informacgdo generalizada ou
massificada. As competéncias e estratégias de comunicacdo a utilizar por parte dos
profissionais de salde devem, por isso, ter em consideracdo as caracteristicas individuais
do utente, em particular o seu nivel de literacia em saude, para que a informagéo — sobre o
medicamento, a terapéutica, a patologia, ou estilos de vida - seja correcta e completamente
compreendida.

. Reforgar a intervengdo da farmacia pois disponibiliza informagdo que é melhor
compreendida e regista uma maior frequéncia de procura pelos utentes quando estes
necessitam de mais informagéo sobre os seus medicamentos ou terapéuticas (proximidade

e acessibilidade).
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. A leitura de informacéo sobre salde €, em termos de literacia da saude, a dimensdo mais
associada pelo que a producdo de materiais informativos escritos se justifica e deve
orientar-se pela facilidade da sua utilizacdo (usabilidade).

. E o estabelecimento do horério de utilizacio do medicamento a tarefa que requer célculo
mais vezes referida pelos respondentes, verificando-se no entanto que quanto maior o
numero de administracdes por dia maior é a dificuldade em estabelecer o horario. Uma
baixa frequéncia de administragdo do medicamento concorre para um melhor

cumprimento do horério, logo uma facil ades&o a terapéutica.
Perspectivas para trabalhos futuros

O dominio da satde configura um contexto muito especifico justificando o desenvolvimento
de instrumentos de avaliacdo directa de literacia da saude para assim se determinar o perfil
desta competéncia na populacéo portuguesa.

O desenvolvimento tecnoldgico a que se assiste na &rea do medicamento, com a biotecnologia
e a farmacogendmica a desenhar uma terapéutica cada vez mais individualizada vai, em
breve, colocar novos desafios tanto a profissionais como a utentes. A utilizacdo destes
medicamentos ira, seguramente, exigir mais conhecimento e melhor compreensdo da

informac&o, logo, elevados niveis de literacia da satde.

Quando a tendéncia de evolucdo dos sistemas e servigos de salde é no sentido de se
centrarem no utente melhorando o seu desempenho quanto ao respeito pela pessoa humana -
responsiveness - é fundamental dispor de dados que permitam conhecer cada vez melhor os
factores individuais, os seus determinantes e assim poder intervir de forma a melhorar os

resultados em saude.

A literacia em salde assume-se como uma competéncia fundamental para que, no dia-a-dia,
cada individuo tome as melhores decisdes em salde, promova o controlo da sua salde, seja

um parceiro activo e responsavel. Em conclusdo, literacia da saide é um direito dos cidad&os.
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