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RESUMO

Nos ultimos anos, a literacia em salde relacionada com os medicamentos tem ganho
destaqgue em Portugal e no mundo, principalmente por se verificarem resultados
significativos ao nivel da salde. A presente investigacdo apresenta-se como um estudo
observacional, transversal e analitico tendo como objetivo principal adaptar e validar o
Recognize and Address Limited Pharmaceutical Literacy (RALPH) para a populagdo
portuguesa, uma vez que permite identificar a literacia relacionada com os medicamentos.
Primeiramente, realizamos um pré-teste a 16 utentes de trés farméacias em Coimbra, 8
participantes do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com uma média de idades de 58,8
(DP = 17,7). Apo6s a recolha de dados oficial, obtivemos uma amostra total de 102
individuos residentes na Regido Centro de Portugal, 70 participantes do sexo feminino e
32 do sexo masculino, com uma média de idades de 47,5 anos (DP = 13,82).

O protocolo de investigacdo envolveu um breve questionario sociodemografico e o
RALPH.

Os resultados indicam que a consisténcia interna do RALHP é aceitavel, revelando
adequacao do trabalho realizado na adaptagdo cultural do instrumento para a populagédo
portuguesa. Também mostram que a média da nossa amostra apresenta uma maior
literacia no dominio critico.

Com o reconhecimento das limitagdes identificadas pelos utentes, os profissionais de
salde devem melhorar o apoio através do esclarecimento de ddvidas sobre os

medicamentos, 0 que promovera o aumento da literacia farmacéutica.

Palavras-chave: Literacia em salde; utilizacdo de medicamentos; farméacia



ABSTRACT

In recent years, health literacy related to medicines has gained detach in Portugal and in
the world, mainly because of the results obtained in terms of health. The present
investigation is an observational, cross-sectional and analytical study with the main
objective is to adapt and validate the Recognize and Address Limited Pharmaceutical
Literacy (RALPH) for the Portuguese population, as it allows the identification of drug-
related literacy.

First, we performed a pre-test on 16 users of three pharmacies in Coimbra, 8 female and
8 male participants, with a mean age of 58.8 years old (SD = 17.71). After official data
collection, we obtained a total sample of 102 individuals residing in the Central Region
of Portugal, 70 female and 32 male participants, with a mean age of 47.54 years old (SD
=13.82).

The investigation protocol involved a brief Sociodemographic Questionnaire and the
RALPH.

The results indicate that the internal awareness of RALHP is acceptable, revealing the
adequacy of the work carried out in the cultural adaptation of the instrument for the
Portuguese population. It also shows thet the average of our sample has a higher literacy
in the critical domain.

With the recognition of the limitations identified by users, health professionals should
improve support by answering questions about medications, which will promote the

increase of pharmaceutical literacy.

Key-words: Health literacy; medication use; pharmacy
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I.  INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) tem como misséo a promogdo do direito do
cidaddo ao acesso a um profissional de saude competente, motivado e apoiado por um
sistema robusto. Para a OMS € necessario garantir que todos tenham acesso aos cuidados
de saude, a informacdo ou a ambientes que promovam vidas mais saudaveis (WHO,
2014).

Em Portugal, a melhoria dos cuidados de salude e das condigdes de vida em geral
verificada nas Ultimas décadas, permitiu um consideravel aumento da longevidade.
Atualmente os portugueses vivem, em média, mais cinco anos do que ha 20 anos. Para
estes resultados, muito contribuiu a melhoria do acesso aos medicamentos. Este setor
apresenta atualmente varios desafios devido aos avancos da investigacdo, que tém
permitido disponibilizar tecnologias inovadoras e personalizadas, com ganhos
consideraveis em saude. A introducdo desta inovacdo exige, por parte das entidades
nacionais e internacionais, um esfor¢o para equilibrar, por um lado, o acesso dos cidadaos
a terapéutica mais adequada e, por outro, a gestdo dos orcamentos da salde, uma vez que
estes sao finitos.

A rapida evolucdo cientifica e tecnoldgica na area da satde, em particular nos meios
de diagnostico e das terapéuticas, colocam enormes desafios, como a necessidade de uma
utilizacdo racional de tecnologias de salde assente na relacdo custo-efetividade. A
competitividade do setor farmacéutico e dos dispositivos médicos, a crescente exigéncia
dos profissionais de saude e dos cidaddos em geral, a pressdo permanente dos decisores
politicos face ao peso econdmico das tecnologias da salde, a exigéncia das autoridades
regulamentares ao nivel da transparéncia ou o combate a falsificacdo, sdo apenas alguns
dos desafios atuais. Estes desafios exigem respostas capazes de continuar a garantir o
acesso dos cidadaos e dos profissionais de satde a medicamentos e produtos de salde de
qualidade, eficazes e seguros (Ministério da Salde, 2018). Por isso, as instituicdes de
salde devem estar organizadas ndo apenas para a prestacdo de cuidados de saude mas
também devem ser locais promotores de saude e de literacia em saude (LS) (Loureiro &
Miranda, 2018).

A OMS, em 1998, definiu a LS como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais
que determinam a motivacdo e aptiddes individuais que permitem 0 acesso, a

compreensdo e a utilizagdo da informag&o de modo a promover e manter uma boa saude.



Ao considerarem esta definicdo incompleta, Kickbusch, et al. (2006) criaram um novo
modelo tedrico sobre a LS, acrescentando a componente social e de vida em sociedade,
determinando-a assim como a capacidade de tomar decisdes fundamentadas no dia-a-dia,
seja em casa, no local de trabalho, na comunidade, no recurso aos servicos de salde, no
mercado de trabalho ou na esfera politica.

A capacitacdo dos individuos e comunidades para a gestdo de situacbes de
satde/doenca € um elemento fundamental para melhorar o controlo de doengas cronicas
e para a criacdo de ambientes de suporte a praticas saudaveis, em complemento aos
cuidados curativos. A probabilidade de melhores resultados no tratamento é maior quando
existe uma relacdo de parceria entre a equipa de salde, o doente, a sua familia e a
comunidade. Desta forma compreendemos que é fundamental a acessibilidade a todos de
informacdo correta, sendo um direito dos consumidores conhecer as vantagens e
desvantagens dos bens a que podem aceder para a satisfacdo das suas necessidades em
salde (Loureiro & Miranda, 2018).

Neste sentido, importa salientar que a LS é um determinante fundamental na
compreensdo da saude, mas ndo pode ser vista como um problema individual isolado,
mas sim um determinante sistémico que deve ser analisado numa visdo holistica. O
diagndstico do nivel de literacia em salude da populacdo permite direcionar e alinhar
melhor a estratégia, bem como as intervencbes de literacia em salde a serem
desenvolvidas. Em particular na adesao do paciente as terapéuticas medicamentosas € a
ma utilizacdo de medicamentos é uma realidade preocupante hoje em dia, especialmente
em pacientes idosos (Christinne et al., 2011; Ng, Chan & Ho, 2017). As situacgdes de baixa
adesdo a terapéutica e o uso inapropriado dos medicamentos em geral esta relacionado
com questBes de barreira a comunicacdo e linguagem relacionadas as limitacGes de
escolaridade ou alfabetizacdo (Barros et al., 2014; Christinne et al., 2011; Ng et al., 2017).

Para se empreender cuidados de salde centrados na pessoa, é particularmente
relevante aceder ao conhecimento e compreensdo dos doentes acerca da sua doenca e do
seu tratamento. Assim, este trabalho encontra a sua razdo e pertinéncia numa abordagem
individual da pessoa com a doenga.

Neste contexto, o presente estudo € um estudo observacional, transversal e analitico.
Tem como objetivo principal, para além de analisar o nivel de literacia relacionada com
0 medicamento de uma amostra da populacdo portuguesa, proceder a adaptacéo cultural
e validagédo para Portugal do Recognize and Address Limited PHarmaceutical literacy
(RALPH).



Para o efeito, este trabalho foi estruturado da seguinte forma: na primeira parte foi
realizado um enquadramento tedrico, onde abordamos o conceito do medicamento, a
literacia em saude e literacia relacionada com o medicamento. Na segunda parte
descrevemos as diferentes etapas da metodologia empregue no estudo observacional.
Seguidamente apresentamos os resultados e a sua discussdo. Finalizamos com a

conclusdo, as limitagdes, sugestbes para futuros estudos.






1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Epidemiologia do Medicamento

1.1 Conceito de Medicamento

O medicamento é um recurso que possuimos para tratamento, cura ou prevengéo. Os
resultados terapéuticos séo influenciados de como é utilizado. A utilizacdo de
medicamentos necessita de conhecimento dobre a dose, dosagem, duragdo do tratamento,
indicacdo terapéutica e prevencoes de riscos para que o tratamento seja eficaz prevenindo
reacOes adversas. O baixo nivel de conhecimento sobre medicamento causa baixa adesao
terapéutica e menor uso dos beneficios terapéuticos (Brito et al., 2012; Morais e Cruz,
s.d.).

Com a idade o consumo de medicamentos aumenta significativamente, influenciada
pelo diagnostico de doencgas cronicas (Brito et al., 2012).

O incessante progresso técnico e cientifico trouxe novas armas terapéuticas quer para
0s novos problemas de salde, quer para os problemas mais antigos. Esta evolucao
cientifica associada a producéo industrial massiva dos medicamentos permitiu aumentar
a acessibilidade das pessoas aos medicamentos com impactos significativos na prestacédo
dos cuidados de satde e na qualidade de vida das populagdes. Contudo, a utilizacdo
massiva dos medicamentos coloca as autoridades que aprovam a entrada dos
medicamentos no mercado enormes desafios do ponto de vista de seguranca para quem
utiliza os medicamentos. Neste sentido, 0 medicamento de uso humano esta sujeito a
padrbes de qualidade, seguranca e eficicia, que garantam uma relacdo beneficio risco
suscetivel de poder ser utilizado.

As entidades que garantem estes padres de qualidade, seguranca e eficacia, no
contexto europeu sao a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) e a nivel de Portugal
é Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (INFARMED, I. P.).
Estes padroes de qualidade, seguranca e eficacia, sdo alicergados na atuacdo conjunta dos
responsaveis pela sua colocacdo no mercado, designadamente, a industria farmacéutica e
pelas autoridades regulamentares competentes nacionais e comunitarias.

Neste sentido, 0 medicamento € uma tecnologia de satde altamente regulada e que
tem o seu conceito perfeitamente definido em Portugal no Decreto-Lei n.° 176/2006, de



30 de agosto (Estatuto do Medicamento). Este diploma legal que transpde para o direito
portugués as regras europeias estabelece o regime juridico dos medicamentos de uso
humano em Portugal e define Medicamento como: “Toda a substancia ou associa¢ao de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou,
exercendo uma accdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, a restaurar, corrigir
ou modificar funcdes fisiologicas.” (Estatuto do Medicamento, 2006).

Os medicamentos aprovados quer pela EMA quer pelo INFARMED, I. P., bem como
0 acesso dos cidaddos aos medicamentos genéricos ou inovacgdes terapéuticas tém
contribuido para ganhos significativos em salide para as popula¢des, uma vez que se trata
de solugdes seguras, com qualidade e com uma boa relagéo custo-efetividade, ganhando
um estatuto importante no ambito da salde.

Em Portugal Continental existem cerca de trés farméacias comunitérias por cada dez
mil habitantes, tendo-se registado um aumento nos Gltimos anos em resultado da abertura
de novas farmécias bem como da transformacdo de postos farmacéuticos mdveis em
farmacias (Ministério da Saude, 2018).

Parece evidente que a maior acessibilidade dos cidaddos aos medicamentos,
contribuiu para a reducdo da mortalidade por doencgas cardiovasculares, principal causa
de morte em Portugal, bem como permitiu controlar outras patologias crénicas, como a
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e a dislipidémia (Ministério da Saude, 2018).

Compreendemos entdo que a forma como o medicamento é usado € determinante
para a efetividade do tratamento pretendido. Por isso, a compreensdo dos padrdes de
utilizacdo dos medicamentos é essencial para o planeamento e estabelecimento de
melhorias nos servigos de salde (Costa et al., 2008). No entanto, ainda existem problemas
de salde associados ao seu uso inadequado, sendo por isso relevante abordar o consumo
e uso do medicamento, bem como o conhecimento sobre 0 medicamento (Unidade de

Missdo para os Cuidados Continuados Integrados, 2008).

1.2 Consumo de Medicamentos
A adesdo terapéutica € o processo no qual os utentes administram os proprios
medicamentos de acordo com a prescricéo. Este processo de adeséo abrange quatro fases:

a iniciacdo (momento em que € administrada a primeira medicacdo prescrita), a



implementacao (a administracdo corresponde ao regime terapéutico prescrito da primeira
a ultima toma), a interrupcdo (utente deixa de tomar o medicamento prescrito) e a
persisténcia (periodo de tempo entre o inicio e ultima administracdo antes da alterag&o)
(Brito et al., 2012; Morais & Cruz, s.d.).

O envelhecimento populacional em Portugal é uma realidade preocupante, que aliada
ao aumento da esperanga média de vida, tornou Portugal um dos paises europeus mais
envelhecidos do mundo (Guadalupe & Cardoso, 2018; Nunes, 2017).

Os idosos constituem um grupo populacional socialmente vulneravel, devido aos
elevados niveis de perda de autonomia (Guadalupe & Cardoso, 2018) e a maior incidéncia
e prevaléncia de patologias cronicas, fazendo com que os idosos sejam 0s principais
consumidores de cuidados de satde em geral e dos medicamentos em particular.

Em Portugal, os numeros de 2017 apontam que cada portugués adquiriu uma média
de 16 embalagens de medicamentos, sendo quase metade do total de medicamentos
consumidos por cidaddos com mais de 80 anos e perto de 60% a mulheres (Ministério da
Saude, 2018).

O termo polifarmacia ou polimedicacdo surgiu a primeira vez na literatura médica ha
mais de um século e meio (Duerden et al., 2013), tendo sido criado para explicar certas
questBes relacionadas com o consumo multiplo de medicamentos, bem como 0 uso
excessivo dos mesmos. Desde entdo, este conceito tem sido explorado em diversos
estudos cientificos e com diferentes defini¢bes, ndo existindo uma defini¢do consensual
(Masnoon et al., 2017).

Para se compreender melhor o problema da defini¢&o de polimedicagdo, Masnoon et
al. (2017) encontrou um total de 138 defini¢Bes de polifarmécia e termos associados.

A automedicacdo é uma das principais causas de polimedicacdo, assim como a
existéncia de diversos medicamentos sem receita médica, o que agrava esta problematica.
Outros problemas relacionados com a utilizacdo de medicamentos incluem a baixa
alfabetizacdo em geral ou a baixa LS (Hajjar et al., 2007; Williams et al., 2008).

No que respeita a polimedicacdo, esta pode ser definida quantitativamente,
geralmente com o consumo de cinco ou mais farmacos em simultdneo, ou
qualitativamente, através da utilizacdo de mais medicamentos do que os indicados
(Teixeira, 2017).

A polimedicacao € um dos principais problemas associados a toma de medicamentos
por pessoas idosas, resultando habitualmente, nas multiplas comorbilidades presentes.

Apesar do elevado nimero de medicamentos envolver uma ampliacdo do risco de reacdes



adversas, internamentos hospitalares e problemas de adesdo a terapéutica, entre outros,
estas situagdes ndo devem ser ignoradas, mas sim devidamente supervisionadas, porque
a polimedicacdo é efetivamente necessaria para o tratamento e gestdo da doenga cronica
nesta faixa etaria (Hammond & Wilson, 2013).

Segundo Mortazavi et al. (2016), a polifarmacia atualmente continua a ser um
problema comum. Multiplas investigacOes tém-se debrucado a estudar este conceito e 0s
seus correlatos, usando diferentes abordagens e definigdes e 0s seus resultados tém-se
revelado inconclusivos. Sendo fundamental o estabelecimento de uma definicao
adequada no que respeita a polifarméacia ou polimedicacéo.

Em Portugal, o aumento das doencas cronicas justifica em grande parte o elevado
consumo de medicamentos. Especificamente em relacdo aos antibidticos, o nosso pais
ainda regista um consumo elevado comparativamente a Europa. Também a excessiva
utilizacdo de benzodiazepinas e antidepressivos é preocupante, refletindo os problemas
ao nivel da saude mental dos portugueses. Para contrariar esta tendéncia, tém sido
realizadas varias campanhas de sensibilizacdo por parte dos cidad&os e dos profissionais
de satde (Ministério da Saude, 2018).

1.3 Uso Inapropriado de Medicamentos

E considerado uso inapropriado de medicamentos quando o paciente nao realiza as
recomendacdes do profissional de saide como por exemplo falha na adesdo terapéutica
pela demora do inicio da administracdo terapéutica, ndo cumprir com a dosagem e
esquema prescrito e alteracdo precoce da prescricdo prescrita. O uso inapropriado de
medicamentos pode ser considerado um dos principais problemas de saude publica,
representando uma barreira para 0 sucesso da terapéutica das patologias cronicas. A
gestdo da adesdo terapéutica promove o melhor uso dos medicamentos prescritos para
maximizar o potencial e minimizar o risco de danos para o utente e para o sistema de
salde (Brito et al., 2012; Morais e Cruz, s.d.).

O conhecimento sobre o medicamento resulta da informagao que cada pessoa tem
relativamente ao nome do medicamento, dose, posologia, duracdo do tratamento, o que
fazer em caso de esquecimento, reagOes adversas, precaucées e modo de conservacao.
Numa grande parte dos paises a embalagem do medicamento é produzida em conjunto
com um texto escrito — folheto informativo ou bula — contendo informacéo necessaria a

utilizacdo do medicamento. Em Portugal, o Estatuto do Medicamento (Decreto-Lei n°



176/2006, de 30 de Agosto) obriga o titular do medicamento a um rotulo na embalagem
e a inclusédo de um folheto informativo contendo os elementos seguintes, pela ordem
indicada (Ministério da Saude, 2006).

No que diz respeito a toma de medicamentos, esta envolve uma sequéncia de etapas:
prescricdo, comunicacdo, dispensa, administracdo e acompanhamento clinico — o que faz
desta um ato complexo e vulneravel as iatrogenias medicamentosas, especialmente nos
idosos. A maioria das situagOes adversas ou uso inapropriado de medicamentos pode ser
prevenido na etapa inicial, ou seja, na prescricdo (Page et al., 2010).

Os sistemas de salde carecem que 0s utentes sejam capazes de usar os medicamentos
corretamente. A ndo adesdo terapéutica pode ter consequéncias negativas para o utente
agravando a patologia e para o sistema de salde, com aumento da morbidade, da
mortalidade, dos procedimentos hospitalares e internamentos hospitalares fatores
econdmicos negativos para o sistema de saude (Pantuzza et al., 2020).

De acordo com a OMS, a adesdo é definida como a extensdo do comportamento de
uma pessoa — cumprindo a medicacao, realizando mudangas no estilo de vida para ser
saudavel, que corresponde as recomendacdes do profissional de saude. Os fatores
socioecondémicos, a perda de capacidade funcional e cognitiva, complexidade de
prescricdes médicas (varios medicamentos, vérias formas de dosagem, vérios horérios,
varias via de administracdo) sdo os principais fatores da ndo adesédo terapéutica o que
provoca inseguranca do utente, menos eficacia do tratamento e possivel aumento de
internamentos (Pantuzza et al., 2020).

Os utentes precisam ser capazes de ler os rétulos, compreender a prescricéo,
interpretar e medir a dose correta para ser administrada e entender para que serve o
medicamento para se traduzir num uso de medicamentos benéfico. Também € util os
utentes identificarem uma reacao adversa a um medicamento (Pantuzza et al., 2020).

Os medicamentos potencialmente inapropriados para os idosos séo definidos como
farmacos de risco, dado que podem provocar efeitos colaterais superiores aos beneficios
(Gallagher & Mahony, 2008). A populacdo idosa acaba por ter um risco acrescido de
efeitos adversos devido as alteraces fisiologicas proprias do envelhecimento, gravadas
pela polimedicagdo (Roehl et al., 2006). As particularidades da farmacocinética e da
farmacodindmica do organismo da pessoa idosa tornam esta populagdo muito sensivel ao
desenvolvimento de reacdes adversas, 0 que se expressa em 10% a 20% das causas de

internamentos hospitalares agudos (Atkin & Shenfield, 1995).



Alguns dos fatores de risco identificados para a ocorréncia destas alteraces devem-
se a uma prescri¢do inadequada, uso de medicamentos sem prescricdo médica e baixa
adesdo terapéutica. Relativamente a adesdo terapéutica na pessoa idosa, a polimedicacao,
as multiplas doses, as alteragcdes cognitivas e as limitagdes funcionais contribuem para
este problema. Até porque a absorcdo é mais lenta, a idade também interfere com os
efeitos da distribuicdo (volume da distribuicdo € diminuido devido & massa muscular
reduzida e pelo conteldo total em &gua), havendo igualmente alteracfes ao nivel do
metabolismo e excrecdo dos medicamentos (0 aumento da massa adiposa age como
depdsito nos medicamentos lipofilicos). Importa ainda salientar que a poténcia e a
duracdo da agdo estdo normalmente aumentadas no idoso devido & redugdo da fungdo
hepética e renal (Roehl et al., 2006).

Desta forma compreende-se que um padrdo relacionado com o uso inapropriado de
medicamentos, associado as doencas e as naturais alteracdes do envelhecimento
desencadeiam frequentemente efeitos colaterais. Acresce ainda, as interagdes
medicamentosas acarretam consequéncias adversas para 0s doentes geriatricos (Moura,
Acurcio, & Belo, 2009), podendo gerar morbilidade e mortalidade significativa, estando
igualmente associadas a altos custos econdémicos (Budnitz et al., 2007).

Na pesquisa efetuada por Laroche et al. (2006) é questionada se a medicagdo
inadequada é a maior causa de rea¢fes adversas no idoso, mencionando que a diminuigdo
do nimero de medicamentos é o principal fator de prevencdo, que importa ser associado
a uma prescricdo adequada, tendo em conta a fragilidade dos idosos. A principal
medicacdo que causa efeitos adversos sdo os vasodilatadores cerebrais, antidepressivos,
benzodiazepinas e 0 uso simultaneo de dois ou mais farmacos psicotrépicos da mesma
classe terapéutica.

No sentido de se obter melhores resultados em salde, deve encontrar-se um equilibrio
entre a medicacdo necessaria segura e a prevencdao dos efeitos adversos. Assim, a
abordagem de medicacdo prescrita ao idoso deve incluir: o menor nimero de
medicamentos e um regime posoldgico o mais simples possivel; evitar farmacos
potencialmente lesivos para o idoso e optar pela abordagem em equipa (Roehl et al.,
2006).

Também devem ser revista toda a medicacdo, incluindo a ndo sujeita a receita
médica; avaliar a capacidade cognitiva e suporte social; avaliar a adeséo terapéutica;
avaliar a historia de efeitos adversos anteriores; avaliar o estado nutricional; bem como

as capacidades funcionais, sensoriais e afetivas (Fulmer et al., 2003).
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Assim, compreende-se que a prevencdo e 0 reconhecimento dos problemas
relacionados com os medicamentos nos idosos é umas das principais questdes ao nivel da

qualidade e seguranca em cuidados de saude (Fick et al., 2003).

2. Literacia em Saude

A complexidade inerente aos sistemas de salde de hoje coloca inumeras exigéncias
aos seus utilizadores. A tendéncia que se vem acentuando no sentido de aumentar a
responsabilidade individual na gestdo da sua propria salde requer acesso e compreensao
de informacdo, conhecimento dos direitos e das responsabilidades, e tomada de decisédo
baseada em evidéncia. Fazer face a estas exigéncias requer, além de conhecimentos,
competéncias (Nielsen-Bohlman, 2004). Porque hoje a informacédo sobre saude € 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 atualidade em investigar
as competéncias de literacia no contexto da salde.

O conceito de literacia em saude (LS) surge em 1974, mas foi somente no final da
década de 90 que surgiram as primeiras defini¢cdes. Este conceito que tem vindo a evoluir
de uma definicdo relacionada com desempenho de determinadas tarefas, numa perspetiva
completamente individual, para um conceito que contempla ndo sé a componente pessoal,
mas também a componente social do individuo. Assume-se como a capacidade de tomar
decisbes fundamentadas no seu dia-a-dia, bem como as responsabilidades dessas
decisbes. Assim, a OMS (1998) definiu literacia em salde como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para obterem, avaliarem
e compreenderem a informacdo sobre os medicamentos, de forma a promoverem e
manterem uma boa saude (Vervloet et al., 2018).

De acordo com Nutbeam (2000), existem trés tipos ou niveis de Literacia: Literacia

funcional, literacia interativa e literacia critica (Quadro 1).
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Quadro 1. Niveis de literacia

) ) ) Capacidades basicas necessarias de leitura e escrita para permitir um
Literacia funcional . ) i
funcionamento efetivo num contexto de salde.

Capacidades sociais e de literacia mais avangadas que permitem uma
Literacia interativa participagdo ativa e autonoma nos cuidados de salde de forma

preventiva, em caso de doenga ou condicionantes.

Capacidades para analisar de forma critica a informagdo, para

Literacia critica . , ,
aumentar a consciéncia e enfrentar obstaculos num contexto de sadde.

Fonte: Recognizing and Addressing Limited PHarmaceutical Literacy: Development of the RALPH
(Vervloet et al., 2018)

Na década de 90, Portugal sentiu a sentiu a necessidade de conhecer o nivel de literacia
em salde da populacdo, tendo para o efeito realizado um estudo de literacia em geral.
Esta contribuicdo inicial foi realizada para aferir o nivel de literacia a nivel nacional em
1995, revelando que os niveis de literacia em salde eram baixos ou muito baixos
(Benavente et al., 1995). Este estudo mostrou ainda que os idosos, desempregados e
domésticas apresentaram niveis mais baixos de literacia.

No final dos anos 90 comegaram a surgir nos Estados Unidos os primeiros Personal
Health Records, que funcionavam apenas como repositdrios estaticos de informacéo de
salde de cada pessoa. No entanto, este conceito foi evoluindo para Sistemas
Personalizados de Informacdo de Saude, que sao ferramentas de apoio ao conhecimento,
promocdo da literacia em saude e gestdo da doenca, tornando-os instrumentos influentes
na promocao da literacia em saude dos cidadédos e estes mais ativos no que diz respeito
as decisOes sobre aspetos da sua propria satde (Tang et al., 2006).

Relativamente aos modelos que representam o conceito de LS, o Institute of
Medicine (2004) apresentou um dos mais preponderantes. Este modelo contém quatro
constructos basicos: 1) conhecimento cultural e conceitual; 2) informacbes de salde
impressas (habilidades de escrita e leitura); 3) comunicacdo em salde (escuta e fala); e 4)
numeracia. Revela, assim, um forte foco nas competéncias necessarias para que as
pessoas obtenham, processem e apliquem informagdes sobre cuidados médicos. Na
época, este modelo atraiu o apoio de muitos investigadores, contudo, atualmente tem-se
0 conhecimento que o conceito de LS é muito mais complexo (Institute of Medicine
Committee on Health Literacy, 2004).
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Em 2005, llona Kickbusch et al. (2006) definiram LS como a capacidade para tomar
decisdes fundamentadas no decurso da vida do dia-a-dia, em casa, na comunidade, no
local e trabalho, na utilizagio de servicos de satide, no mercado e no contexto politico. E
uma estratégia de capacitacao para aumentar o controlo das pessoas sobre a sua salde, a
capacidade para procurar informacao e para assumir as responsabilidades.

De seguida, apresenta-se a Matriz dos subindices de LS de Sérensen et al. (2012),
tendo sido adaptado por Pedro et al. (2016).

Quadro 2. Matriz dos subindices de LS

LS Aceder/Obter Compreender a  Apreciar/Julgar/Avaliar Aplicar/Utilizar a
informacdo para informacao ainformacao relevante  informacéo
a saude relevante paraa paraasalde relevante para a
saude saude
Cuidados 1) Capacidade de  2) Capacidade de  3) Capacidade de 4) Capacidade de
de saude acesso a compreensdo da interpretacdo e de tomar decisdes
informacéo informagéo avaliacdo de informagBes  informadas sobre
relacionada com  médica e do seu médicas questdes médicas
problemas significado
médicos ou
clinicos
Prevencdo 5) Capacidade de  6) Capacidade de  7) Capacidade de 8) Capacidade de
dadoenca  acessoa compreensdo dos  interpretacdo e de julgar a relevancia
informacdo sobre  fatores de riscoe  avaliacdo de informacbes  das informagdes
fatores de risco do seu relacionadas com os sobre fatores de
significado fatores de risco risco
Promocdo 9) Capacidade de  10) Capacidade 11) Capacidade de 12) Capacidade de
da saude atualizacdo sobre  de compreensédo interpretacdo e de formar uma

questbes de satde

da informacéo
relacionada com a
saude e do seu
significado

avaliacdo de informagdes
sobre questdes
relacionadas com a sadde

opinido consciente
sobre questdes de
salde

Fonte: Literacia em saude, dos dados a a¢do: traducéo, validacdo e aplicagdo do European Health Literacy

Survey em Portugal (adaptado Pedro et al., 2016; Sérensen et al., 2012)

Assim, compreendemos que Sorensen et al. (2013) propuseram um modelo de LS
mais abrangente, pois os modelos anteriores ndo contavam com o facto de a LS ser um
processo continuo, o qual que envolve consecutivamente aceder, compreender, processar
e transmitir informacdo. Para além disso, e durante muito tempo, a énfase na area da LS
foi dada a capacidade de lidar com os conceitos e nimeros no contexto médico, o que
seria necessario alterar de forma a promover uma evolugdo do modelo/conceito de LS.

O processo sequencial central integrado no modelo de Sorensen et al. (2013)

compreende 0 acesso a informacao de salde, compreender essa informag&o, integra-la e
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aplica-la gera conhecimento e competéncias, as quais permitem ao individuo atravessar
os trés dominios que fazem parte dos cuidados de saude: (1) cuidados de salde
propriamente ditos, (2) prevencédo de doencas e (3) promocéo da salde.

A analise de todos estes modelos permite concluir que o conceito de LS evoluiu
bastante desde os anos 70, altura em foi conceptualizado pela primeira vez, até a
atualidade. Foi rapidamente considerado um ponto importante pelos servigos de salde.
Naturalmente, existem outros modelos referentes ao conceito de LS, com abordagens
diferentes, mas todos concluem da importancia da literacia em salude para o autocuidado
e preservacdo da saude individual e coletiva.

Ao longo do nosso percurso de vida, em algum momento precisamos de encontrar,
compreender e usar informacdo e servicos de saude, pelo que a LS é uma prioridade
(DGS, 2019). A LS é uma competéncia fundamental para que diariamente cada individuo
tome as melhores decisfes, seja ativo e responsavel pela saude (Reis et al., 2012).
Elevados niveis de LS permitem a pessoa ter capacidade para tomar decisfes de saude
baseadas no dia-a-dia, em casa, na comunidade, no local de trabalho, na navegacéo no
sistema de salde e no contexto politico, possibilitando o aumento do controlo sobre a sua
salde. A evidéncia cientifica diz-nos que baixos niveis de LS estdo relacionados com um
maior nimero de internamentos e com uma utilizacdo mais frequente dos servicos de
urgéncia e, também, com uma menor prevaléncia de atitudes individuais e familiares
preventivas no campo da salde, levando a uma diminuicdo da qualidade de vida (DGS
2019).

No estudo realizado por Espanha et al. (2016), a LS possibilita 0 aumento do controlo
das pessoas sobre a sua salde e a sua capacidade para procurar a informacéo e para
assumir responsabilidades. E referenciado que a baixa literacia é fator de deficiente
capacidade de compreensdo dos contetidos da informacdo sobre alimentos e farmacos;
ma visualizacdo e conceptualizacdo e da estrutura dos cuidados de satde; menor atitude
de promocdo de habitos de vida saudaveis e na adocdo de medidas preventivas; maior
inadequacdo da utilizacdo dos servicos de saude; maior dificuldade de comunicacao
utente/leigo vs profissional de salde; piores resultados em saude.

Além disso, atualmente € evidente que a LS contribui ndo sé para promocao da satde
e prevencdo da doenga, mas também para a eficacia e eficiéncia dos servigos de saude,
sendo assim uma ferramenta fundamental para a sustentabilidade do Servigo Nacional de
Saude (SNS) (DGS, 2019).
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Estudos recentes continuam a demonstrar que baixos niveis de literacia em saude
estdo relacionados a determinantes de salde e sociais negativos, aumentando o risco de
maus resultados em saude (e.g., Vervloet et al., 2018). Estes incluem 0 aumento das taxas
de doencas crénicas, a diminuicdo do uso dos servicos de salde, 0 aumento dos custos
em salde e a mortalidade precoce (Baker et al., 2007; Berkman et al., 2011).

Nos Ultimos anos, a investigacao realizada no &mbito da literacia em salde tem-se
evidenciando em diferentes publicacGes oficiais de organizagdes politicas europeias. Em
1994 foi realizado um estudo nacional (Benavente, Rosa, Costa, & Avila, 1995), que
permitiu conhecer, pela primeira vez, a distribuicdo dos niveis de literacia da populacdo
portuguesa. Mais recentemente, no estudo de Pedro et al. (2016) foi aplicado o
questionario HLS-EU-PT (European Health Literacy Survey) em todo o territorio
nacional avaliando do nivel de literacia para a salide em Portugal, sendo que 61% da
populacdo inquirida apresenta um nivel de literacia geral em saude problematico ou
inadequado.

De referir que, em 2019, o Ministério da Salde enaltece a importancia da literacia em
salde, uma vez que o SNS tem vindo a modernizar-se, visando melhorar os niveis de
Literacia em Salde da populacdo Portuguesa, implementando varias medidas e
iniciativas, tais como a criacdo da Divisdo de Literacia, Saide e Bem-Estar, na Dire¢éo-
Geral da Saude, com enfoque estratégico na Literacia e no Programa Nacional de
Literacia em Salde e Integracdo de Cuidados, ambos com o objetivo de capacitar as
pessoas, melhorando a sua autonomia e espirito critico no que toca a escolhas
relacionadas com a sua saude (DGS, 2019).

Atualmente, a LS é uma competéncia profissional crucial para a saide no século XXI.
E evidente, mensuravel, viavel e pode fazer a diferenca para as pessoas, comunidades e
sociedades. E relevante para todos os profissionais envolvidos com a finalidade de
melhorar a vida de outras pessoas. A capacitacdo dos profissionais de salde na area da
literacia em salde enfrenta e continuara a enfrentar o desafio de ser uma parte ativa do
movimento de mudanca social (Segrensen, 2019). Além de que, com a evolucdo dos
sistemas de informagé&o e tecnologia em salde, hoje, é possivel olhar para a promogéo da
literacia em satde de uma forma inovadora, sem qualquer semelhanga com as abordagens

anteriores.
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3. Literacia Relacionada com os Medicamentos

A literacia farmacéutica ou relacionada com os medicamentos caracteriza-se pela
capacidade do individuo em obter, avaliar e compreender informagdes basicas sobre
farmacoterapia para poder tomar decisdes terapéuticas de forma acertada. A literacia
farmacéutica requer habilidades especificas que sdo necessarias para as pessoas
entenderem e aplicarem as instruc@es sobre os medicamentos, em especifico, como usé-
los, para entenderem para que servem e quais sdo seus efeitos adversos (Vervloet et al.,
2018).

A adesdo terapéutica necessita de acordo, compreensdo, aceita¢dao, intervengao
voluntaria do paciente que partilha com a equipa de satde a responsabilidade pelo seu
tratamento. Estudos mostram que os utentes mostram interesse em ser inseridos no
processo clinico, procurando maior conhecimento ¢ interacdo com os profissionais de
satde. Portanto, uma abordagem biopsicossocial ¢ essencial para os utentes serem
empenhados (Aronson, 2007; Morais & Cruz, s.d.).

De acordo com a investigagdo de Morais e Cruz (s.d.), o uso indevido de
medicamentos e a falta de conhecimento sobre os mesmos podem levar a ndo adeséo a
terapia e, consequentemente, a maus resultados de salde. A adeséo a terapéutica, que
pode ser influenciada por diversos fatores, compreende o processo pelo qual o paciente
administra os seus medicamentos, respeitando a prescri¢cdo e o aconselhamento prestado
por profissionais de saude e farmacéuticos. Para isso, € fundamental a literacia
farmacéutica. Os resultados apontaram para a natureza multifatorial da adesdo a terapia,
podendo estar relacionada ao equipamento e ao sistema de saude, a condi¢do do utente, a
terapia ou ao préprio utente. A escassez de alfabetizagdo em farmécia tem um papel
essencial na adesdo a terapia. Assim, um baixo nivel de alfabetizacdo em salde leva a
uma manutencdo terapéutica insatisfatoria e, consequentemente resulta no uso indevido
dos medicamentos, o que pode comprometer os beneficios terapéuticos. Logo,
compreende-se a importancia de se promover uma abordagem multifatorial com o
objetivo de melhorar a comunicacdo em sadde.

Num sentido idéntico, o estudo de Mendes e equipa (2010) refere que o desperdicio
de medicamentos associado a ndo adesdo a terapéutica deve ser abordado na pratica
clinica com vista a otimizar os resultados em satde dos doentes.

Outro aspeto relevante, que é abordado em alguns estudos, diz respeito a dificuldade
dos pacientes em compreenderem as instrugdes dos rotulos dos medicamentos prescritos.

Esta situacdo estd associada ao uso indevido de medicamentos ndo intencionais e a
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resultados adversos para a saude. Por isso, & importante e urgente melhorar as instrucoes
e rotulos dos medicamentos, de forma a promover a seguranca do paciente e melhorar a
adeséo terapéutica (Kairuz et al., 2015).

Uma vez que a farmacia é normalmente o ultimo local de esclarecimento de duvidas
acerca do uso adequado da medicacdo (Johnson et al., 2013) torna-se benéfico os
farmacéuticos receberem informacGes e materiais de apoio de aconselhamento para
fornecerem aos utentes com baixo nivel de alfabetizacdo em salude (Patel et al., 2018),
desta forma, estardo mais preparados para avaliar o conhecimento do utente para o ajudar
a esclarecer adequadamente as suas duvidas.

Neste contexto, foi examinado se o processamento de informacdes relacionadas com
os medicamentos (leitura de rétulos de medicamentos de venda livre, compreenséo das
instrucdes de prescricdo e procura de informacdes) e adesdo a medicagéo sao responsaveis
pela correlacdo entre alfabetizacdo em salde e qualidade de vida. Os resultados
mostraram a alfabetizacdo em saude foi positivamente associada a leitura de rétulos de
medicamentos, que posteriormente foi relacionada a adesdo a medicacgéo e a qualidade de
vida. Também revelaram que a alfabetizacdo em saude foi positivamente associada ao
entendimento preciso das instrucbes de prescri¢do, o que foi associado a qualidade de
vida. Outro dado relevante esteve associado a idade, dado que a mediacéo pela leitura dos
rotulos dos medicamentos foi significativa apenas entre os adultos jovens, enquanto a
mediacdo pela compreensdo da instru¢cdo dos medicamentos ocorreu apenas entre 0S
idosos. Assim, fica explicito que a leitura dos rétulos dos medicamentos e a compreensao
das instrugdes de prescricao explicam os caminhos pelos quais a literacia em salde afeta
a adesdo ao medicamento e a qualidade de vida (Song, Lee, Jang, Lee, Kim, Sohn & Suh,
2017).

Recentemente no estudo de Qvarfordt et al. (2021) objetivo foi explorar os efeitos da
educacéo no uso de medicamentos nas preocupacoes e na compreensdo da autoavaliagdo
numa amostra de 260 idosos (um grupo de controlo e um grupo de intervencdo). O grupo
de intervencao teve mais valores nas questées do conhecimento e menos nas afirmacdes
de autoavaliagdo da compreensdo do uso de medicamentos, numa verificacdo apos 2
semanas. Depois de 6 meses de diferenca manteve-se a diferenca para as questdes de
conhecimento mas ja ndo houve diferenca na compreensao da autoavaliagdo do uso de
medicamentos entre os grupos. J& em relacdo as preocupacdes sobre o0 uso de

medicamentos ndo houve diferengas em ambos os momentos. Assim, conclui-se que

17



numa educacao pode melhorar o conhecimento sobre o uso de medicamentos nos idosos
e pode contribuir para o uso mais seguro destes (Qvarfordt 2021).

Compreende-se que os medicamentos aprovados pela EMA ou pelo INFARMED, I.
P. tém contribuido para ganhos significativos em prol da satde da populacéo portuguesa,
sendo evidente a boa relagdo custo-efetividade. No entanto, a forma como o medicamento
é utilizado é determinante para a eficacia do tratamento, existindo ainda problemas de
salide associados ao seu uso inadequado.

Com o aumento de publicacBes sobre literacia relacionada com os medicamentos
também existe uma variabilidade nos conceitos e defini¢des utilizados neste ambito. Por
isso, € fundamental continuar a promover-se a LS e, mais especificamente, a literacia
relacionada com os medicamentos, o que ird melhorar a adeséo terapéutica, a qualidade

de vida das pessoas e 0s ganhos em saude.
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I11. METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo descrever a metodologia utilizada ao longo das vérias
etapas, bem como as necessarias operacionalizagcBes para dar resposta ao problema
encontrado. Deste modo, ao longo do capitulo proceder-se-a a definicdo dos objetivos,
caracterizacdo do instrumento, adaptacdo e validacdo, caracterizacdo da amostra e
descricdo do instrumento de colheita dados para posteriormente analisarmos a fiabilidade
e qualidade psicométrica do mesmo, bem como os niveis de literacia farmacéutica na

amostra em estudo.

1. Objetivos

O objetivo principal deste estudo visa realizar a adaptacéo cultural e a validagdo do
questionario Recognize and Address Limited Pharmaceutical Literacy (RALPH) para a
populagdo portuguesa.

Também definimos os seguintes objetivos especificos:

e Determinar as caracteristicas psicométricas do RALPH nesta amostra da

populagédo portuguesa.
e Analisar os niveis de literacia relacionada com os medicamentos nesta amostra da

populagédo portuguesa.

2. Hipoteses de estudo

H1: As mulheres apresentam valores de literacia mais elevados do que os homens.
H2: Os participantes mais jovens apresentam valores de literacia mais elevados do
que os mais velhos.

H3: O nivel de escolaridade influencia os valores de literacia.

H4: Os participantes profissionalmente néo ativos apresentam valores mais baixos nas

dimensGes do RALPH do que os que s&o profissionalmente ativos.

3. Tipo de estudo
A presente investigacdo apresenta-se como um estudo observacional, transversal e

analitico.
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4. Local do estudo

Este estudo teve o seu inicio em 2019, num conjunto de Farmacias Comunitarias
situadas na regido centro de Portugal, onde se procedeu a realizacdo de um estudo piloto
ou pré-teste.

Na sequéncia da pandemia COVID-19, declarada pela Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) no dia 11 de marco de 2020 e das medidas de confinamento decretadas, o estudo
teve continuidade através das plataformas digitais, tendo decorrido entre maio e setembro
de 2020.

5. Populacéo e amostra

O método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico por conveniéncia, o que nos
permitiu aceder a populacdo de forma mais facil e rapida, possibilitando a obtencéo de
uma amostra final de 102 participantes. A populacdo do estudo foi constituida pelos

utentes das farmacias comunitarias.

6. Instrumento de Recolha de Dados
Para 0 nosso estudo, o instrumento de recolha de dados foi constituido por duas partes
distintas: um breve questionario sociodemografico e o RALPH.

6.1 Questionario Sociodemografico
O questionario sociodemografico permitiu caracterizar a amostra e englobou as
seguintes varidveis: o sexo, idade, situagdo familiar, situacdo profissional e nivel de

escolaridade.

6.2 Caracterizacdo do RALPH
O questiondrio RALPH foi inicialmente desenvolvido pelos autores Vervloet et al.
(2018). Este questionario visa apoiar os profissionais de farmacia, farmacéuticos e
técnicos aquando a entrevista aos utentes das farméacias, de modo a avaliarem o0 seu
conhecimento acerca dos medicamentos que Ihes séo prescritos. Com este conhecimento
acerca da literacia relacionada com os medicamentos podem praticar um aconselhamento
mais personalizado e adequado a cada utente, promovendo 0 uso mais seguro e racional

dos medicamentos, através do aumento do nivel de conhecimento dos utentes.
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O RALPH é um instrumento adequado para o reconhecimento da literacia
relacionado com os medicamentos e pode ser aplicado por autoadministracdo ou por
entrevista.
Este questionario apresenta-se constituido por 10 questbes divididas por trés
dominios:
e Dominio funcional: refere-se as capacidades bésicas de leitura e escrita. E
composto pelas questdes 1, 2 e 3 que sdo avaliadas através de uma escala tipo
Likert de 4 pontos, variando entre 0 minimo de um (1) e 0 maximo de quatro (4).

e Dominio comunicativo: refere-se as capacidades de entendimento e aplicagdo de
informacdo, expressando preocupacdes. E composto pelas questdes 5, 6 e 7
variando entre 0 minimo de um (1) e o maximo de quatro (4).

e Dominio critico: refere-se as capacidades de analisar e aplicar informacéo. E

composto pelas questdes 4, 8, 9 e 10. Sendo as questdes pontuadas segundo uma

escala de Likert que varia entre 0 minimo de um (1) e 0 maximo de quatro (4).

6.2. 1. Processo de Adaptacdo Cultural do RALPH

Figura 1. Fluxograma da metodologia de traducédo e adaptacdo cultural (Wild, Grove,

Martin, Eremenco, McElroy, Verjee-Lorenz, & Erikson, 2005)
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Etapa 1: O questionario foi submetido a duas traducdes (T1 & T2) do inglés para o

portugués.

Etapa 2 (Sintese): As versdes T1 e T2 em portugués do questionario foram avaliadas

por ambos os tradutores da etapa 1. Os tradutores discutiram as divergéncias de suas

versoes e elaboraram uma verséo consensual.

Etapa 3 (Tradugdo reversa): O questionario de consenso foi submetido a dois

tradutores, que nédo tinham conhecimento um do outro nem do corrente estudo, cuja

lingua nativa era o inglés.

Etapa 4 (submissédo a comité especialista): Um grupo com conhecimento na area foi

solicitada a acompanhar o processo, avaliando as versdes, apontando incoeréncias e

desvios. Houve pacificagdo, por meio de discussdes, em quatro pontos:

e Equivaléncia semantica: As traducdes foram avaliadas quanto a preservacao do
seu significado, quanto a possibilidade de mdaltiplos significados e quanto a
existéncia de dificuldades gramaticais.

e Equivaléncia idiomatica: Expressdes ou coloquialismos séo dificeis de traduzir.
O grupo buscou a presenca dessas expressdes e equivalentes na lingua
portuguesa.

e Equivaléncia experimental: As experiéncias questionadas foram avaliadas quanto
a sua existéncia na lingua portuguesa.

e Equivaléncia conceitual: As expressdes devem conter o mesmo conceito.

Etapa 5 (teste de versao pré-final): Um pré-teste com a versdo final foi realizado

com uma amostra de 16 pessoas. Esse grupo foi composto por utentes de trés

farmacias em Coimbra. Cada utente das farmécias participantes preencheu o

questionario e foi entrevistado pelo pesquisador para apontar possiveis incoeréncias

e dificuldades na compreensdo. Reflexdo sobre o conteddo e o formato visual do

questionario.

Etapa 6: Versdo final do questionario RALPH — Literacia Relacionada com o

Medicamento.
7. Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Salde da Administracio

Regional de Saude do Centro, I.P. (Anexo 1). Para se proceder a adaptacdo cultural e
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validacdo do questionario RALPH tambeém foi solicitada uma autorizacdo aos autores
(Vervloet et al., 2018) (Anexo II).

Todas as farméacias que aceitaram associar-se a este projeto preencheram a Declaracéo
de Participacdo, identificando o Diretor Técnico e o farmacéutico entrevistador. No
momento de dispensa dos medicamentos, os utentes foram questionados sobre a sua
disponibilidade para participar no estudo de forma voluntéria, assegurando-se o
anonimato e privacidade dos dados através de um consentimento informado (World
Medical Association, 2013). Assumiu-se igualmente o compromisso de garantir que 0s
dados recolhidos iriam ser utilizados apenas para a presente investigacdo. Face ao tempo
estimado (15 minutos), e de forma a obter a total atencdo do participante, a entrevista foi
realizada num espacgo da farmécia com privacidade. No final de todas as entrevistas a
documentacao foi remetida para o investigador. Este processo inicial de colheita de dados

decorreu entre de dezembro 2019 e janeiro de 2020.

8. Procedimentos estatisticos

Para a realizacdo da andlise estatistica dos dados recorreu-se ao programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23 para Windows.

Primeiramente, procedemos ao célculo da normalidade da distribuicdo da amostra
através do teste da normalidade de Kolmogorov-Smirnov, que indicou que a amostra nao
tem uma distribuicdo normal. Optamos pela utilizacdo da estatistica paramétrica, dada a
amostra.

De seguida, realizamos uma andlise descritiva, envolvendo o célculo de frequéncias
absolutas e percentuais, bem como medidas de tendéncia central (média) e medidas de
dispersdo (desvio-padrao, valor minimo e valor maximo). Utilizamos também o teste t de
Student para amostras independentes e a ANOVA, para analisar as diferencas e a
variancia entre grupos das variaveis independentes (VI). Na ANOVA ainda efetuamos o
teste Post-Hoc de Tukey para situar as diferencas nas pontuacdes médias entre 0s
respetivos grupos.

Para todos os testes foi fixado o valor 0.05 como limite de significancia, ou seja, 0
que se traduz na rejeicdo da hipdtese nula quando a probabilidade do erro tipo |
(probabilidade de rejeicdo da hipdtese nula quando ela € verdadeira) era inferior ao valor
atras mencionado, ou seja, quando p <0.05.
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IV. RESULTADOS

Neste capitulo procedemos a apresentacdo dos resultados relativos a este estudo

tendo em consideracao os objetivos e hipdteses de investigacdo definidas.

Adequacéo Cultural e Linguistica
Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra — Amostra pre-teste

Como ja foi mencionado anteriormente, o objetivo principal do presente estudo foi
realizar a adaptacdo cultural e a validacdo do questiondrio RALPH para a populagdo
portuguesa.

Para realizarmos a adaptacéo cultural do RALPH foi necessario realizar um processo
composto por seis etapas, que envolveu as traducdes, sintese, traducéo reversa, submissédo
a comité especialista, teste de versdo pré-final e a versdo final do questionario.

No que diz respeito a versdo pré-final ou pré-teste, este abrangeu 16 sujeitos cuja
média de idades correspondeu a 59 anos, tendo sido possivel compreender que a
traducdo/adaptacdo realizada se encontrava adequada a populacdo portuguesa e ao seu
contexto. Por isso a adaptacdo linguistica do teste ndo revelou alteracGes.

Como podemos observar na Tabela 1, que diz respeito a caracterizagdo
sociodemogréafica da amostra do pré-teste, a distribuicdo por sexo é igual, havendo 8
sujeitos do sexo feminino (50%) e 8 sujeitos do sexo masculino (50%). A idade varia
entre 20 e 78 anos, correspondendo a uma média de idades de 59 anos (DP + 17,7).
Relativamente a situacdo familiar € mais frequente estarem casados ou em unido de facto
(n =14, 87,5%). No que respeita a situacao profissional € mais comum o0s sujeitos estarem
re formados (n =7, 43,8%) e menos comum serem estudantes ou estarem em estagio nao
remunerado (n = 2,12,5%) ou realizarem tarefas domésticas (n = 2,12,5%). Observamos
ainda, relativamente a escolaridade, que 6 sujeitos (37,5%) completaram o 1° ciclo do

ensino basico e outros 6 sujeitos (37,5%) o ensino secundario.
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Tabela 1. Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra do Pré-Teste (n = 16)

n % Medidas descritivas
Sexo
Feminino 8 50%
Masculino 8 50%
Idade
20-78 anos 16 100% M =59
DP =177
Min =20
Max = 78
Situacdo familiar
Casados/unidos de facto 14 87,5%
Solteiros 2 12,5%
Situacao profissional
Estudantes ou em estagio ndo remunerado 2 12,5%
Reformados 7 43,8%
Tarefas domésticas 2 12,5%
Empregados 5 31,3%
Nivel de escolaridade
1° Ciclo do Ensino Bésico 6 37,5%
2° Ciclo do Ensino Basico 2 12,5%
3° Ciclo do Ensino Basico 1 6,3%
Ensino secundario 6 37,5%
Ensino superior 1 6,3%
Total 16 100

n = nimero de sujeitos da amostra; M = média; DP = desvio-padréo; Min = minimo; Max = maximo

Primeiramente, importa referir que a adaptagdo linguistica do teste ndo revelou

alteracdes. As primeiras trés questdes compbe o dominio funcional do RALPH (Tabela

2). Na primeira pergunta a validacdo mostra-nos que temos um total de 8 (50%) de

respostas corretas, 7 (43,8%) parcialmente correta e 1 (6,3%) errada. Na segunda questéo,

a validacdo mostra que existem 14 respostas corretas (87,5%) e 2 parcialmente corretas

(12,5%). Relativamente a terceira questdo, a validacdo indica que 7 participantes

assinalam a resposta o doente ndo sabe (43,8%), 5 assinam a resposta correta (31,3%) e

4 a resposta parcialmente correta (25,0%).
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas no RALPH — dominio funcional (n = 16)

Dominio funcional Validacdo da resposta
Perguntas Correta Errada Parcialmente Doente diz que
n (%) n (%) correta n (%) néo sabe n (%)

1. Para que vai tomar este

0, 0, 0,
medicamento? 8 (50,0%) 1 (6,3%) 7 (43,8%)
Como vai tomar este

0, 0,
medicamento? 14 (87,5%) 00 2 (12,5%)

2. Na altura da venda do
i to foi feit

medicamento foi feita 5 (31,3%) 4 (25,0%) 00

alguma referéncia se precisa
de ter alguma precaucao?

00

00

7 (43,8%)

Na Tabela 3 verificamos que na quinta questao os participantes responderam com

mais frequéncia que sentiram alguma facilidade (n = 12; 75%). O mesmo aconteceu na

sexta (n = 11; 68,8%) e sétima questdo (n = 12; 75,0%), observando-se que 0s

participantes tém alguma facilidade no dominio comunicativo.

Tabela 3. Distribuicdo das respostas no RALPH — dominio comunicativo (n = 16)

Dominio comunicativo Validagdo da resposta

Perguntas Muita facilidade Alguma
n (%) facilidade
n (%)

Muita
dificuldade
n (%)

5. Imagine que tem uma duvida sobre este
medicamento, por exemplo sobre a forma
como o deve tomar. Tem facilidade em
colocar essa davida a um profissional de
salide (por exemplo, médico, farmacéutico,
técnico de farméacia)?

6. Imagine que tem preocupacfes em relacéo
a este medicamento (ex. efeitos
secundarios). Tem facilidade em discutir
estas preocupagfes com um profissional de
salide (por exemplo, médico, farmacéutico,
técnico de farmécia)?

7. Tem facilidade em obter informacéo sobre
este medicamento numa linguagem
acessivel? Por exemplo, se quiser saber se
pode tomar este medicamento a0 mesmo
tempo outro sem receita médica
(paracetamol ou xarope para a tosse).

4 (25,0%) 12 (75,0%)

5 (31,3%) 11 (68,8%)

3 (18,8%) 12 (75,0%)

00

00

1 (6,3%)

Quanto a quarta questdo, a maioria dos participantes (n = 12; 75%) responderam

que procuram a informacao correta ou pede esclarecimentos a fontes de confianga. Na

oitava questdo, os participantes tém principalmente alguma facilidade (n = 7; 43,8%) ou
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ndo encontraram qualquer informacédo (n = 5; 31,3%). Na nona pergunta é mais comum

assinalarem que ndo encontraram qualquer informacéo (n = 7; 43,9%). Por fim, na tltima

questdo, observamos que 13 participantes (81,3%) tém alguma facilidade em decidir com

o profissional de saude sobre o seu tratamento (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das respostas no RALPH — dominio critico (n = 16)

Dominio critico

Validagéo da resposta

Pergunta Procura a Procura informag&o N&o procura
informacao correta correta ou pede informacéao
ou pede esclarecimentos, mas correta, nem
esclarecimentos a ndo a fontes de pede
fontes de confianca confianca esclarecimentos
n (%) n (%) n (%)
4. O que faz se a informagéo sobre o
medicamento dada pelo farmacéutico for
diferente da informggéo do médico? 12 (75,0%) 2 (12,5%) 2 (12,5%)
Dominio critico Validagéo da resposta
Perguntas Muita Alguma Muita Alguma Néao
facilidade facilidade  dificuldade  dificuldade encontrou
n (%) n (%) n (%) n (%) qualquer
informacéo
n (%)
8. Se encontrar informag&o sobre a sua
doenca ou sobre este medicamento num
Jornal ou intemet, tem facilidade em 1(63%)  7(438%)  1(63%)  2(125%)  5(313%)
confirmar se essa informacéo se aplica
a0 seu caso?
9. Se encontrar informagédo sobre a sua
doenca ou sobre este medicamento num
Jornal ou na internet, tem facilidade em g 20 3(18800) 2 (125%) 3 (18.8%) 7 (43.8%)
confirmar se essa informac&o é de
confianca?
10. Tem facilidade em decidir
juntamente com o profissional de saide 00 13 (81,3%) 00 1(6:3%) 2 (12,5%)

sobre o tratamento para a sua doencga,
por exemplo, se deveria experimentar
outro medicamento?

Com base neste dados iniciais compreendemos que esta amostra de utentes parece

apresentar niveis mais elevados de literacia no dominio funcional e no dominio critico,

evidenciando algumas capacidades béasicas de leitura e escrita, bem como capacidade de

andlise e aplicabilidade da informagéo.
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Amostra principal

Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra — Amostra principal

Na Tabela 5 verificamos que a amostra principal deste estudo foi constituida por 102

individuos residentes na Regido Centro de Portugal, sendo 70 individuos do sexo

feminino (68,6%) e 32 do sexo masculino (31,4%), com uma média de idade de 48 anos
(DP+£ 13,82). Relativamente a situacdo familiar observamos que é mais frequente a
situacdo de casados ou em unido de facto (60,8%), seguindo-se os que estdo solteiros
(27,5%) e em menor nimero os separados ou divorciados (7,8%) e os vitvos (3,9%). No
que concerne a situacdo profissional, a maioria dos participantes estdo empregados
(77,5%). Quanto ao nivel de escolaridade na nossa amostra predominam os individuos
com o ensino superior (54,9%), seguindo-se 0s que tém o ensino secundario (17,6%).

Tabela 5. Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra (n = 102)

Variaveis n % Medidas descritivas
Sexo
Feminino 70 68,6%
Masculino 32 31,4%
Idade
<35 anos 23 22,5% M =48
35-45 anos 22 21,6% DP =13,82
45-55 anos 18 17,6% Min =20
>55 anos 39 38,2% Max =78
Situacdo familiar
Casados ou em unido de facto 62 60,8%
Separados ou divorciados 8 7,8%
Solteiros 28 27,5%
Vilvos 4 3,9%
Situacao profissional
Estudantes/estagio ndo remunerado 1 1,0%
Incapacitados permanentes 1 1,0%
Desempregados 7 6,9%
Reformados 9 8,8%
Tarefas domésticas 2 2,0%
Outra situacdo de inatividade 3 2,9%
Empregados 79 77,5%
Nivel de escolaridade
1° Ciclo do ensino basico 10 9,8%
2° Ciclo do ensino basico 3 2,9%
3° Ciclo do ensino basico 15 14,7%
Ensino secundério 18 17,6%
Ensino superior 56 54,9%
Total 102 100%

M = média; DP = desvio-padrdo; Min = minimo; Max = maximo

29



Anélise Descritiva

No que diz respeito a analise descritiva do instrumento RALPH (Tabela 6), observa-
se que as pontuagdes nos dominios situam-se abaixo da média. Contudo, o que apresenta
a média mais elevada é o dominio critico (M = 8,81; DP =1,94).

Os graficos que se seguem a tabela apresenta os valores percentuais referentes a cada
dominio do RALPH.

Tabela 6. Anélise descritiva dos dominios do RALPH (n = 102)

Min. Max. M DP
Dominio funcional 3 10 5,57 1,77
Dominio comunicativo 3 12 4,94 2,11
Dominio critico 5 15 8,81 1,94

Gréfico 1. Valores da média dos trés dominios do RALPH

Média
10
9
8
7
6
5
4
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2
1
0
Funcional Cominicativo Critico

Sobre o grupo farmacoterapéutico, apresentado na Tabela 7, observamos que o0 mais
frequente é o referente ao aparelho cardiovascular (n = 23; 22,5%) e, logo de seguida, ao
sistema nervoso central (n = 23; 22,5%). Ainda verificamos o grupo das hormonas e
medicamentos usados em doencas enddcrinas a ser igualmente comum (n = 13; 12,7%).
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Tabela 7. Anélise de frequéncias do grupo farmacoterapéutico (n = 102)

n %
Anti-Infeciosos 5 4,9%
Sistema nervoso central 23 22,5%
Aparelho cardiovascular 24 23,5%
Sangue 10 9,8%
Aparelho respiratorio 1 1%
Aparelho digestivo 7 6,9%
Aparelho geniturinario 2 2%
Hormonas e medicamentos usados em doengas endocrinas 13 12,7%
Aparelho locomotor 6 5,9%
Medicacéo antialérgica 4 3,9%
Nutricdo 2 2%
Medicamentos usados em infecdes cutaneas 4 3,9%
Antineoplésicos 1 1%

Aceitabilidade e Distribuicao
Através da Tabela 8 verificamos que a maioria dos participantes assinalou como
correta na questdo 1 (n = 97; 95,1%) e na questdo 2 (n = 88; 86,3%). Ja na questdo 3,

grande parte da amostra refere que ndo sabe (n = 70; 68,6%).

Tabela 8. Distribuicdo das respostas no RALPH — dominio funcional (n = 102)

Dominio funcional Validagéo da resposta
Perguntas Correta Errada  Parcialmente Doente diz que
n(%) n(%) correta nao sabe
n(%) n(%)
3. Para que vai tomar este medicamento?
97 (95,1%) 2 (2,0%) 3(2,9%) 00
4. Como vai tomar este medicamento?
val ! 88 (86,3%) 4 (3,9%) 00 10 (9,8%)

5. Na altura da venda do medicamento foi

feita alguma referéncia se precisa de ter 29 (28,4%) 00 3 (2,9%) 70 (68,6%)
alguma precaucdo?

Na Tabela 9 observamos que a maioria dos participantes assinalou que tem muita
facilidade, tanto na questdo 5 (n = 65; 63,7%), como nas questdes 6 (n = 50; 49%) e 7 (n
= 50; 49%). Seguidamente, a resposta mais frequente nas trés questdes foi sentirem
alguma facilidade (questdo 5 n = 28; 27,5%; questdo 6 n = 29; 28,4%; questdo 7 (n = 36;
35,3%).
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Tabela 9. Distribuicdo das respostas no RALPH — dominio comunicativo (n = 102)

Dominio comunicativo

Validacdo da resposta

Perguntas Muita Alguma Muita Alguma
facilidade facilidade dificuldade dificuldade
n(%) n(%) n(%) n(%)
5. Imagine que tem uma dlvida sobre este
medicamento, por exemplo sobre a forma como 65
0 deve tomar. Tem facilidade em colocar essa 28 (27,5%) 6 (5,9%) 3(2,9%)
L o , (63,7%)
duvida a um profissional de satde (por exemplo,
médico, farmacéutico, técnico de farmécia)?
6. Imagine que tem preocupacfes em relacéo a
este medicamento (ex. efeitos secundarios).
Tem facilidade em discutir estas preocupacoes 50 (49%) 29 (28,4%) 20 (19,6%) 3(2,9%)
com um profissional de sadde (por exemplo,
médico, farmacéutico, técnico de farméacia)?
7. Tem facilidade em obter informag&o sobre
este medicamento numa linguagem acessivel?
Por exemplo, se quiser saber se pode tomar este 50 (49%) 36 (35.3%) 13 (12.7%) 3 (2,9%)

medicamento a0 mesmo tempo outro sem
receita médica (paracetamol ou xarope para a
tosse).

No que respeita a Tabela 10 verificamos que na questdo 4, que se refere a informacéo

divergente, a maioria dos participantes assinala que procura a informagéo correta ou pede

esclarecimentos a fontes de confianca (n = 74; 72,5%). Relativamente as respostas nas

questdes 8 e 9, observamos que o mais frequente € os participantes indicarem que sentem

alguma facilidade (questdo 8 n = 44; 43,1% e questdo 9 n = 46; 45,1%). Por sua vez, na

questao 10 ¢ mais comum assinalarem a opg¢ao “o doente ndo quer participar na tomada

de decisao” (n = 31; 30,4%).
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Tabela 10. Distribuicdo das respostas no RALPH — dominio critico (n = 102)

Dominio critico Validagéo da resposta
Pergunta Procura a informacéo Procura informacéao N&o procura
correta ou pede correta ou pede informacao
esclarecimentos a esclarecimentos, mas correta, nem
fontes de confianga ndo a fontes de pede
n(%) confianca esclarecimentos
n(%) n(%)
4. O que faz se a informacéo sobre o
medicamento dada pelo farmacéutico for 0 0 0
diferente da informagédo do médico? 74 (72.5%) 18 (17.6%) 10 (9.8%)
Dominio critico Validagéo da resposta
Perguntas Muita Alguma Muita Alguma O doente ndo
facilidade facilidade  dificuldade  dificuldade quer
n(%) n(%) n(%) n(%) participar na
tomada de

decisdo n(%)

8. Se encontrar informac&o sobre a sua

doenga ou sobre este medicamento num

jornal ou internet, tem facilidade em 35(34,3%) 44 (43,1%) 16 (15,7%) 7 (6,9%)
confirmar se essa informacéo se aplica

a0 seu caso?

9. Se encontrar informag&o sobre a sua

doenga ou sobre este medicamento num

jornal ou na internet, tem facilidade em

confirmar se essa informagcao é de 32 (31,4%) 46 (45,1%) 17 (16,7%) 7 (6,9%)
confianga?

10. Tem facilidade em decidir

juntamente com o profissional de satde

sobre o tratamento para a sua doenca, 00 21 (39,2%) 40 (39,2%) 10 (9,8%)
por exemplo, se deveria experimentar

outro medicamento?

00

00

31 (30,4%)

Seguidamente, apresentamos na Tabela 11 a analise de diferencas nos dominios

do RALPH em funcgéo do sexo dos participantes, tendo-se calculado o teste t de Student

para amostras independentes. Os resultados indicam que n&o existem diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05).

Tabela 11. Anélise de diferengas nos dominios do RALPH em fun¢&o do sexo

LSM Sexo n M DP t Sig

Funcional Feminino 70 571 1,81 1,23 0,223
Masculino 32 5,25 1,69

Comunicativo Feminino 70 4,76 2,14 -1,304 0,195
Masculino 32 5,34 2,02

Critico Feminino 70 8,71 2,02 -0,761 0,449
Masculino 32 9,03 1,78

t = teste t de Student para amostra independentes; sig (p) = nivel de significancia estatistica (p < 0,05)
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Na Tabela 12 podemos verificar os resultados da analise da variancia nos dominios
do RALPH em funcédo da idade dos participantes, para a qual recorremos ao célculo da
ANOVA.

Os resultados indicam que ha diferencas estatisticamente significativas entre grupos
no dominio funcional (p = 0,028), no qual o grupo de participantes mais novos, ou seja,
com idade inferior a 35 anos apresentam a pontuacdo média mais elevada (M = 6,48; DP
=2,11), comparando com 0s restantes grupos etarios.

Também encontramos diferencas estatisticamente significativas entre grupos no
dominio comunicativo (p = 0,023), observando-se que o grupo de participantes mais
velhos, ou seja, com idade igual ou superior a 55 anos apresentam uma pontuacdo média
superior (M =5,72; DP = 2,51), comparando com 0s outros grupos etarios.

Ainda identificamos diferencas estatisticamente significativas entre grupos no
dominio critico (p = <0,021), verificando-se que o grupo de participantes mais velhos
(>=55 anos) apresentam novamente uma pontuacdo média mais elevada (M = 5,72; DP =
2,51), comparando com 0s restantes grupos etarios.

Tabela 12. Anélise da variancia nos dominios do RALPH em funcéo da idade

LSM Idade n M DP F Sig

Funcional <35 anos 23 6,48 2,11
[35-45[ anos 22 5,59 1,68 3,15 0,028

[45-55[ anos 18 5,39 1,94

>=55 anos 39 5,10 1,35

Comunicativo <35 anos 23 4,65 1,74
[35-45[ anos 22 4,14 1,49 3,32 0,023

[45-55[ anos 18 4,61 1,81

>=55 anos 39 5,72 2,51

Critico <35 anos 23 7,70 1,18
[35-45[ anos 22 8,32 1,39 7,26 <0,001

[45-55[ anos 18 8,78 1,80

>=55 anos 39 9,77 2,21

F = ANOVA,; sig (p) = nivel de significancia estatistica (p < 0,05)
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A Tabela 13 apresenta os dados da analise da variancia nos dominios do RALPH em
funcdo do nivel de escolaridade, tendo-se calculado a ANOVA.

Os resultados revelam que ha diferengas estatisticamente significativas entre grupos
no dominio comunicativo (p = <0,001), onde o grupo de participantes com um nivel de
escolaridade mais baixo, ou seja, com o 1° Ciclo do Ensino Bésico obtiveram os valores
médios mais elevados (M = 7,50; DP = 2,36), comparando com 0s restantes grupos de
escolaridade.

O mesmo se verifica no dominio critico, onde também se identificam diferencas
estatisticamente significativas entre grupos (p = <0,001), no qual os participantes que tém
0 1° Ciclo do Ensino Bésico apresentaram as pontua¢fes médias mais elevadas (M =
11,00; DP = 2,26), comparativamente com os outros grupos de escolaridade.

Tabela 13. Analise da variancia nos dominios do RALPH em funcéo do nivel de

escolaridade

LSM Nivel de escolaridade n M DP F Sig

Funcional 1° Ciclo do EB 10 4,80 1,54
2° Ciclo do EB 3 5,67 0,57 1,22 0,304

3° Ciclo do EB 15 5,20 1,37

Ensino secundario 18 5,28 1,84

Ensino superior 56 5,89 1,89

Comunicativo 1° Ciclo do EB 10 7,50 2,36
2° Ciclo do EB 3 5,67 2,51 9,18 <0,001

3°Ciclo do EB 15 6,27 2,40

Ensino secundario 18 4,28 1,52

Ensino superior 56 4,30 1,61

Critico 1° Ciclo do EB 10 11,00 2,26
2° Ciclo do EB 3 10,33 2,08 8,41 <0,001

3° Ciclo do EB 15 9,93 1,98

Ensino secundario 18 8,22 1,89

Ensino superior 56 8,23 1,44

F = ANOVA,; sig (p) = nivel de significancia estatistica (p < 0,05)

Em seguida, apresentamos na Tabela 14 a andlise de diferencas nos dominios do
RALPH em funcéo da situacao profissional dos participantes, usando-se para o efeito o
teste t de Student para amostras independentes.

Os resultados mostram que ha diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no dominio comunicativo (p = <0,029), observando-se que 0 grupo de
participantes ndo ativos apresenta uma pontuagdo média superior (M = 5,83; DP = 1,46),

comparando com os participantes ativos profissionalmente.
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Tambéem existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no
dominio critico (p = <0,047), constatando-se novamente que o0 grupo de participantes nao
ativos apresenta uma pontuacdo média mais elevada (M = 9,52; DP = 2,29), comparando

com os participantes ativos.

Tabela 14. Analise de diferencas nos dominios do RALPH em func¢éo da situacdo

profissional
LSM Situacéo n M DP t Sig
profissional

Funcional Nao ativos 23 5,83 1,46 0,897 0,374
Ativos 79 5,49 1,86

Comunicativo Na&o ativos 23 5,78 2,31 2,210 0,029
Ativos 79 4,70 2,00

Critico Nao ativos 23 9,52 2,29 2,010 0,047
Ativos 79 8,61 1,80

t = teste t de Student para amostra independentes; sig (p) = nivel de significancia estatistica (p < 0,05)
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V. DISCUSSAO

Como j& foi mencionado anteriormente, o objetivo principal do presente estudo foi
realizar a adaptacdo cultural e a validacdo do questiondrio RALPH para a populagdo
portuguesa.

Para realizarmos a adaptacéo cultural do RALPH foi necessario realizar um processo
composto por seis etapas onde foi possivel compreender que a traducdo/adaptacao
realizada se encontrava adequada a populacéo portuguesa e ao seu contexto.

Na versao final do RALPH recolhemos uma amostra de 102 sujeitos com uma média
de idades de 40 anos. Com todos os dados recolhidos fomos determinar as caracteristicas
psicométricas do instrumento, tendo-se alcangando uma consisténcia interna aceitavel
(DeVellis, 1991). O que também é um bom indicador da adequacéo do trabalho realizado
em prol da adaptacdo cultural do RALH para a populacdo portuguesa.

Para analisar os niveis de literacia relacionada com os medicamentos realizamos
um estudo descritivo que indicou que as pontuacfes dos participantes nos trés dominios
do RALPH situam-se abaixo da média, apontando para um nivel baixo de literacia. Neste
ambito, a OMS (1998) definiu LS como o conjunto de competéncias cognitivas e sociais,
bem como a capacidade dos individuos para obterem, avaliarem e compreenderem a
informacdo sobre 0s medicamentos, de forma a promoverem uma boa saude (Vervloet et
al., 2018). Segundo Vervloet et al (2018), no contexto do uso de medicamentos, as
competéncias de literacia de saude farmacéutica sdo essenciais para 0 uso adequado e
seguro de medicamentos. Contudo, a identificacdo de utentes com literacia farmacéutica
inadequada na pratica diaria da farmécia é dificil. Por isso, a importancia e pertinéncia
deste estudo de validacdo do RALPH para a populacéo portuguesa.

Foi igualmente revelante explorar os grupos farmacoterapéuticos mais frequentes,
observando-se que os mais frequentes sdo o aparelho cardiovascular e, logo de seguida,
0 sistema nervoso central. Ainda verificamos o grupo das hormonas e medicamentos
usados em doencas enddcrinas a ser igualmente comum. A literatura refere nas ultimas
décadas tém sido realizados esforgos relevantes no combate as doengas cardiovasculares,
que resultaram em importantes reducbes de incapacidades e também de mortalidade.
Todavia, apesar destes esforcos, as doencas cardiovasculares continuam a ser uma das

principais causas de morte em Portugal (Almendra & Santana, 2020). Por isso, ndo
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surpreende que na nossa amostra da populacdo portuguesa, o0 grupo farmacoterapéutico
mais comum seja o aparelho cardiovascular.

Relativamente a aceitabilidade e distribuicdo das respostas no RALPH, na amostra
principal, especificamente no dominio funcional, ou seja, compreender as instrucdes,
observamos que a maioria dos participantes assinalou como correta a questdo 1 e a
questdo 2. J& na questdo 3 (Na altura da venda do medicamento foi feita alguma referéncia
se precisa de ter alguma precauc¢do?), a maioria da amostra refere que ndo sabe, tal como
acontece com a amostra do pré-teste. Quanto ao dominio comunicativo, isto €, encontrar
e entender as informac6es sobre os medicamentos, que engloba as questbes 5, 6 e 7, a
validacdo da maioria das respostas aponta para muita facilidade, verificando-se o
contrario na amostra do pré-teste. O dominio critico, ou seja, requer analisar criticamente
e aplicar as informacdes sobre 0os medicamentos e abrange as perguntas 4, 8, 9 e 10. Os
resultados indicam que na pergunta 4 a validacdo das respostas aponta para os utentes
procurarem a informacdo correta ou pedirem esclarecimentos a fontes de confianga. Nas
questBes 8 e 9 a maioria indica que tem alguma facilidade. J& questdo 10 a maior parte da
amostra refere ter muita dificuldade. A maioria dos resultados sdo semelhantes aos da
amostra do pré-teste, ha excecdo da pergunta 10, que no pré-teste apontam para alguma
facilidade.

De acordo com os resultados obtidos na anélise descritiva dos dominios do RALPH,
a nossa amostra constituida por utentes adultos, apresenta uma maior literacia no dominio
critico e menor no dominio funcional e comunicativo, revelando algumas dificuldades ao
nivel das capacidades basicas de leitura e escrita, bem como das capacidades de
entendimento e aplicacdo de informacdo, expressando por isso mais preocupacoes
(Nutbeam, 2000). A LS reduzida ou mais limitada aumenta o risco de maus resultados
em saude (Vervloet et al., 2018). Porém, também se verifica que em situacdo de duvida
e/ou incompreensédo relacionada com o uso de medicamentos, procuram a informagéo
correta ou pedem esclarecimentos a fontes de confianca. O que, segundo o estudo de
Espanha et al (2016), possibilita 0 aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude e a
sua capacidade para procurar a informacéo e para assumir responsabilidades.

No que se refere ao sexo dos participantes, 0s nossos resultados indicam que néo
existem diferencas significativas nos dominios do RALPH. Porém, importa realcar que
0s participantes do sexo masculino apresentaram as pontuacdes mais elevadas nos
dominios comunicativo e critico, comparando com as participantes do sexo feminino que

apenas obtiveram pontuacdes mais elevadas no dominio funcional. Logo, rejeitamos H1,
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dado que nesta amostra, as mulheres ndo apresentam valores de literacia mais elevados
do que os homens. Os nossos dados ndo apoiam a maioria dos estudos que apontam para
niveis de literacia em satde mais elevados em mulheres, quando comparadas com homens
(Lee et al., 2005; Kunter et al., 2006).

No que respeita a idade dos participantes, verificamos que ha diferencas
significativas no dominio funcional, no qual os participantes com idades inferiores a 35
anos apresentaram a pontuacao mais elevada. Por sua vez, nos dominios comunicativo e
critico foram os participantes com idade igual ou superior a 55 anos a obter os valores
mais altos. Por isso, rejeitamos H2, uma vez que os participantes mais velhos apresentam
valores de literacia mais elevados do que 0s mais novos. Os nossos dados contrastam com
as primeiras conclusdes do estudo original (Vervloet et al., 2018), que destaca que existe
um namero substancial de utentes com dificuldades em compreender informaces sobre
medicamento, o que pode ser justificado pela idade avancada dos mesmos (média de
idade de 78 anos), 0 que ndo acontece na nossa investigacdo. Todavia, 0 nosso estudo
corrobora o de Song et al. (2017), onde referem que a idade influencia a LS. Nos adultos
jovens esta mais presente a mediacao pela leitura dos rotulos dos medicamentos, enquanto
a mediacdo pela compreensdo da instrucdo dos medicamentos ocorreu apenas entre 0s
idosos. Assim, fica explicito que a leitura dos rétulos dos medicamentos e a compreensao
das instrucbes de prescricdo impactam a LS, afetando a adesdo ao medicamento e
consequentemente a qualidade de vida das pessoas.

Relativamente ao nivel de escolaridade, os resultados indicam que ha diferencas
significativas nos dominios comunicativo e critico, onde os participantes com um nivel
de escolaridade baixo alcangaram os valores mais elevados. Logo, rejeitamos H3. Por
fim, quanto a situacdo profissional, os resultados obtidos mostram que ha diferencas
significativas nos dominios comunicativo e critico, observando-se que os participantes
ndo ativos profissionalmente apresentam a pontuacdo mais alta. Por estes motivos
rejeitamos H4.

Neste ambito, alguns investigadores (e.g., Barros et al., 2014; Christinne et al., 2011;
Ng et al., 2017) justificam que as situacbes de baixa adesdo a terapéutica e 0 uso
inapropriado dos medicamentos estdo sobretudo relacionados com dificuldades na
comunicagdo e linguagem, que estdo relacionadas as limitagcGes de escolaridade ou
alfabetizacdo. Ja Pedro et al (2016) salienta que a medida que o nivel de escolaridade
aumenta os niveis de LS tendem a ser superiores, enquanto niveis mais baixos de LS

foram associados aos desempregados e reformados (néo ativos).
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Vaérios estudos identificam que a complexidade de prescricdo, informacgdo pouco
esclarecida tanto (uso indevido de bula, confuséo com as indica¢des do profissional de
salde) e o didlogo ndo claro dos profissionais de saude a baixa literacia prejudicando o
utente. E sugerem o uso de linguagem simples e precisa, uso de figuras para promover a
leitura e interpretacao das prescri¢des terapéuticas isto para as pessoas com niveis baixos
de literacia.

Apesar do importante papel da bula, que deve ser usada para promover a seguranga e
uso eficaz dos medicamentos, esta ndo deve ser usada como substituicdo do profissional
de saude. Os profissionais de farméacia tém a responsabilidade de aconselhar os utentes
sobre a administracdo do medicamento e podem, em alguns casos, discutir possiveis
terapéuticas (genéricos) (Kairuz et al., 2015) Morais e Cruz (s.d.).

Os profissionais de salde, incluindo profissionais de farméacia, devem garantir que as
informacdes sdo fornecidas por meio do dialogo com o utente (abordagem de bom senso
que inclui linguagem adaptada ao utente, simples) certificando-se de que o utente
entendeu o esquema e as recomendacOes que foram fornecidas para que os resultados em
salde aumentem Morais e Cruz (s.d.).

Estratégias como interven¢des individuais, alarmes de uso de medicamentos,
informagdes sobre farmacoterapia, automonitorizacdo e aconselhamento sdo eficazes
para aumentar a adesdo terapéutica e consequentemente resultados em saide melhores
Morais e Cruz (s.d.) WHO.

Assim, ao finalizarmos esta discussao consideramos que este estudo da um contributo
relevante para avango da ciéncia na area da literacia relacionada com os medicamentos
em Portugal. Os resultados apontam para algumas fragilidades no que respeita a literacia
relacionada com o0s medicamentos e, torna-se pertinente continuar a explorar
aprofundadamente esta temaética, que continua a revelar-se uma area de pesquisa
emergente. E crucial que a literacia farmacéutica ou relacionada com os medicamentos
aumente, dotando as pessoas de capacidades para que consigam obter, avaliar e
compreender informacdes béasicas sobre farmacoterapia, o que fard com que tomem

decisdes terapéuticas de forma mais acertada (Vervloet et al., 2018).
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VI. CONCLUSAO

A parte final desta dissertacao remete para a reflexdo sobre os contributos, limitagdes
e sugestdes para futuros estudos.

A forma como o medicamento é utilizado é determinante para a eficacia do
tratamento, existindo ainda problemas de salde associados ao seu uso inadequado. Por
isso, & fundamental continuar a promover-se a literacia relacionada com o0s
medicamentos, o que ira melhorar a adesdo terapéutica, a satde e bem-estar das pessoas,
bem como os ganhos em salde.

Sobre as limitagdes, como ja foi referido, apesar do presente estudo poder contribuir
para a expansao dos trabalhos nesta area, também apresenta as suas limitagdes. Uma das
limitagGes prende-se com o facto da colheita de dados ter sido realizada online, durante a
pandemia da COVID-19, o que pode ter condicionado alguns dos dados (o valor de
consisténcia interna encontrada aponta nesse sentido). Outra limitacdo diz respeito a
generalizacdo dos resultados a outros contextos ou populacdes. Neste ambito, importa
mencionar que este estudo é observacional, transversal e analitico, motivo pelo qual ndo
se podem realizar conclusdes definitivas. A amostra ndo € representativa da populacao de
utentes portugueses, pela sua dimensdo reduzida, ndo permitindo assim a generalizacédo
de resultados.

Também consideramos que os resultados deste estudo oferecem linhas orientadoras
importantes para investigac6es futuras. Como sugestdo, considera-se importante incluir
nas investigacbes amostras representativas e mais heterogéneas. Realizar um estudo
nacional, ou seja, que inclua utentes de todas as regides de Portugal Continental e Regifes
Autonomas da Madeira e dos Acores torna-lo-a representativo, podendo apresentar
melhores caracteristicas psicométricas. Contudo, apesar da dimensao reduzida da nossa
amostra, o instrumento RALPH revelou uma consisténcia interna aceitavel, o que
demonstra a adequacao do trabalho realizado no @mbito da adaptacéo cultural do RALH
para a populacédo portuguesa.

Conclui-se igualmente que o instrumento RALPH pode ajudar os farmacéuticos a
identificar os utentes de alto risco, constituindo uma suporte fundamental aos

farmacéuticos, que desta forma reconhecem os utentes com baixa LS. Deste modo, podem
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personalizar os esclarecimentos e aconselhamento ao nivel da literacia farmacéutica,
ajudando os utentes a fazerem um uso mais seguro e adequado de medicamentos.

Com este estudo também obtivemos indicadores essenciais para o eventual
desenvolvimento de sugestdes de melhoria a nivel da LS, de modo a atingir melhores
niveis de seguranca e qualidade nos cuidados prestados aos utentes. A comunicacéo,
como pilar fundamental nas relagdes humanas, é de extrema importancia na satde na
medida em que uma comunicacao eficaz entre os varios profissionais de saide melhora a
qualidade, eficacia e eficiéncia dos servicos prestados nesta area, ajudando igualmente os
utentes a desenvolverem a sua capacidade de andlise critica e de aplicar as informac6es

sobre 0s medicamentos.
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Esta Comisséo de Etica deverd receber c6pia do relatério final.

Objetivo
O presente projeto tem os seguintes objetivos principais:

Adaptar e validar o questionario Recognizing and Addressing Limited PHarmaceutical literacy {RALPH) para a
populagdo portuguesa;

Avaliar os conhecimentos dos utentes de farmécias sobre o medicamento;

Trabalho importante e versando drea que carece de muito estudo por ser drea de grande investimento pelas
pessoas, familias e terceiro pagador e sem os esperados resuitados.

Meétodos: Para avaliar a literacia relacionada com o medicamento serd utilizado o questiondrio RALPH
desenvolvido em 2018 por Marcia Vervloet et al. Este questiondrio estd adequado para o reconhecimento da
literacia relacicnada com o medicamento nos individuos utilizadores. Em 10 questdes trés dominios:
capacidades bdsicas de leitura e de escrita, capacidades de entendimento e aplicagdo de informagéo,
expressando preocupagbes) e capacidades de analisar e aplicar informagdo. Foi jd feita tradugdo, adaptagdo e
validagdo em portugués com metodologia em duas fases complementares.

Amostra

A amostra deste estudo serd compaosta por individuos, maiores de 18 anos de idade, de ambos os géneros,
utentes das farmdcias da regido de Coimbra.

0 entrevistador serd o profissional de farmadcia ou o estagiario de satde disponivel.

0 método de aplicagdo do RALPH serd por entrevista, na qual se ird também recolher informacdes
sociodemogrificas, tais como, género, idade, situagdo familiar, situacdo profissional e habilitacGes literarias.
Antes desta aplicagdo, serdo obviamente solicitadas as devidas autorizagdes as farmdcias aderentes a este
projeto.
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neste estudo, cada utente devera compreender os objetivos, riscos e beneficios da realizagdo do estudo.
Assim, antes da entrevista, serd informado destes aspetos e ser-lhe-d dado um documento para manifestar o
seu consentimento informado.

Assegura-se que, para a realizagdo deste estudo, ndo haverd qualquer acesso a identificagdo dos participantes.
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Questionario

CEISUC ENVESTEAGAD £ SAUDE ESTUDO SOBRE LITERACIA RELACIONADA COM O MEDICAMENTO

As perguntas que se seguem destinam-se a testar o seu conhecimento sobre um medicamento.
Pode achar que algumas delas sdo dificeis. Ndo ha problema, faga o melhor que puder.

Medicamento em andlise

O doente pediu para explicar a utilidade do medicamenta?

1.

2.

3.

01 Sim
Dz N3o

Pode dizer-me para que vai tomar este medicamento?

Resposta:

Qi Correta Q2 Errada  [; Parcialmente correta 04 O doente diz que ndo sabe

Pode dizer-me como vai tomar este medicamento {de acorde com a receita médica)?
(Se for necessério pergunte qual é a frequéncia e hordrio das tomas)

Resposta:

Q:Correta  Qh:Errada Ts Parclalmente correta 04 © doente diz que ndo sabe

Pode dizer-me se the foi dito se precisa de ter alguma precaucfio especial com a toma deste medicamento?
Se sim, com palavras suas, qual foi essa precauciio?

Resposta:

Q. Correta WhErrada Qs Parcialmente correta [ O doente diz que nio sabe

O que faz se a informag&o sobre este medicamento dada pelo farmacéutico for diferente da informacao que lhe
deu o médico?

Por exemplo, com que frequéncia deve tomar o equipamento.

Resposta:
O: O utente procura a informagdo correta ou pede esclareci tos a f de confianca
Q32 O utente procura a informagdo correta ou pede esclar DS, mas ndo % af de confi

QO Q utente ndo procura a informac3o correta nem pede esclarecimentos

Cengo de Eatudes Saude da de Coimbra 2019,
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5. Imagine que tem uma diivida sobre este medicamento, por exemplo sobre a farma como ¢ deve tomar. Tem
facilidade em colocar essa divida a um profissional de saude {por exemplo, médico, farmacéutico, técnico de
farmécia)?

Resposta:

S Muita facilidede 03z Alguma facilidade  O3a Muita dificuldade Q. Alguma dificuldade

6. imagine que tem preocupacles em relagdo a este medicamento, por exemplo, sobre possivels efeitos
secundarios. Tem facilidade em discutir estas preocupagdes com um profissional de satide {por exemplo, médico,
farmacéutico, técnico de farmdcia)?

Resposta;

O: Muita facllidade (3 Alguma facilidade [l Muita dificuldade i Alguma dificuldade

7

Tem facilidade em obter informac3o sobre este medicamento numa linguagem acessivel? Por exemplo, se

quiser saber se pode tomar este medicamento ao mesmo tempo que outro sem receita médica (paracetamol ou
xarope para a tosse)

Resposta:

Q1 Muita facilidade 0 Alguma facilidade  Tl: Muita dificuldade  Tla Alguma dificuldade
Qs O utente ndo procura tnf ¢io. Raziio:

8

Se encontrar informag&o sobre a sua doenca ou sobre este medicamento num jornal ou na internet, tem
facilidade em confirmar se essa informag&o se aplica ao seu caso?

Resposta:

01 Muita facilidade Oz Alguma facilidade  0la Muita dificuldade [+ Alguma dificuldade
Qs O utente niio encontrou qualquer Informacdo. Razio:

9. Se encontrar informagéo sobre a sua doenga ou sobre este medicamento num jornal ou na internet, tem
facilidade em confirmar se essa informag3o é de confianca?

Resposta:

Q: Muita facilidade (12 Alguma facilidade O Muita dificuldade  q Alguma dificuldade
Os O utente nito encontrou qualquer informagdio. Razdo:

Centro de Estudos @ 2 Saide: da Universidade de Colmbra (CEISUC), 2018,
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10.Tem facilidade em decidir juntamente com o profissional de satide so

bre o tratamento para a sua doenca, po
. - 3 r
exemplo, se deveria experimentar outro medicamento? 0

Resposta:

8 Muita facllidade 0 Alguma facilidade  03; Muita dificuldad
e [k Alguma di
Os O doente nda quer participar na tomada de decisdo. Raziio: i e

Por fim agradeciamos que nos fornecesse alguns dados a seu respeito, apenas para fins estatisticos

Quial é o seu sexo?
O; Masculino
O, Feminino

Qual é a sua idade? anos

Qual é a sua situacdo familiar?
Q. Solteiro/a
O, Casado/a ou em unido de facto
Us; Vilvo/a
U, Separado/a ou divorciado/a

Qual a sua situacdo profissional
Se estiver em mais do que uma situacao, escolha a situagéo a principal.
U; Tem um emprego ou trabalho
O, Esta desempregado
Q; E estudante ou esta em estagio/aprendizagem n&o remunerado
Q. Estareformado do trabalho ou com reforma antecipada
Qs E incapacitado permanente (impossibilidade permanente para o trabalho)
Qe Ocupa-se de tarefas domesticas
O, Presta servigo civico ou comunitario (obrigatdrio)
Qs Tem outra situacdo de inatividade

Que grau de ensino é que completou?
Caso néo consiga identificar o seu nivel de escolaridade, escolha a opg&o "Sem correspondéncia
(anos/niveis antigos)"para aceder a uma lista de niveis antigos.
Se o nivel de escolaridade mais elevado que completou foi obtido no estrangeiro, assinale o nivel
correspondente no sistema de ensino portugués.
Q: Nenhum
Q. 1°ciclo do Ensino Bésico (1° - 4° ano) / Antiga 42 classe
Qs 2°ciclo do Ensino Bésico (5° - 6° ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatdrio
Q. 3°ciclo do Ensino Bésico (7° - 9° ano) / Curso Geral dos Liceus
Qs Ensino Secundario (10° - 12° ano) / Curso Complementar dos Liceus
Qs Ensino Superior (Politécnico ou Universitario)

MUITO OBRIGADO PELO TEMPO E APOIO DISPENSADO AO PREENCHER ESTE
QUESTIONARIO.



Sub-Grupo Farmacoterapéutico

n %
Relaxantes Musculares 2 2.0
Antiepiléticos e anticonvulsivantes 3 2.9
Psicofarmacos 10 9.8
Venotrdpicos 1 1.0
Antidislipidémicos 5 4.9
Antianémicos 4 3.9
Anticoagulantes e antitrombaticos 6 5.9
Antitlssicos e expectorantes 1 1.0
Antiacidos e anti-ulcerosos 5 4.9
Modificadores Motilidade gastrintestinal 1 1.0
Outros medicamentos usados em disfuncGes geniturinarias 1 1.0
Hormonas da tiroide e antitiroideus 6 5.9
Anti-inflamatorios Néo Esterdides 6 5.9
Anti-histaminicos 4 3.9
Vitaminas e sais minerais 2 2.0
Anti-infecciosos de aplicacdo na pele 1 1.0
Corticosteroides de aplicagdo tdpica 2 2.0
Outros medicamentos e produtos usados em oftalmologia 1 1.0
Analgésicos e antipiréticos 8 7.8
Anti-Hiper_Diuréticos 5 4.9
Anti-Hiper_Modificadores Eixo Renina-Angiotensina 9 8.8
Anti-Hiper_Bloqueadores Canais Célcio 1 1.0
Anti-Hiper_Depressores Actividade Adrenérgica 3 2.9
Antidiabéticos orais 7 6.9
Antibacteriano 5 4.9
Imunomoduladores 1 1.0
Medicamentos que atuam na boca e orofaringe 2 2.0




