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“Understanding is a two-way street.”

(Eleanor Roosevelt)

“A maior parte do tempo de um escritor € passado na leitura, para depois escrever;
uma pessoa revira metade de uma biblioteca para fazer um s6 livro.”

(Samuel Johnson)






RESUMO

A partir da hipotese de que pessoas leigas, ou seja, “ndo profissionais” de saude,
apresentam baixo conhecimento sobre medicamentos, o estudo teve por objetivo
identificar por meio de uma revisdo integrativa as variaveis que interferem no
letramento em saude relacionado ao uso de medicamentos por pacientes atendidos em
servicos de salde. Trata-se de uma revisdo integrativa que por definicdo sintetiza
resultados obtidos em pesquisas oferecendo informagdes amplas sobre um tema, e
pode ter diferentes finalidades, como definir conceitos, revisar teorias ou analisar
métodos de estudos, permite a inclusdo simultdnea de pesquisa quase-experimental e
experimental e combinando dados de literatura tedrica e empirica. Realizada no
periodo de janeiro a abril de 2016, foram utilizadas as bases de dados
MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, Google Académico e BDTD. O levantamento
abrangeu publicacdes nacionais e internacionais, em portugués, inglés ou espanhol, no
intervalo de janeiro/1996-janeiro/2016, usando as palavras chave “health literacy”,
“health education”, “medication knowledge”, “patient medication knowledge”,
“patient”, “medication”, “education” e “patient*participation”. Os critérios de
inclusdo foram: idade >18 anos, ambos o0s sexos, qualquer pais ou nivel
socioecondmico; usar técnicas de medir letramento e os de exclusdo: estudos com
grupos étnicos e camadas sociais pré-definidos; criangas ou seus cuidadores, gravidez,
doencas especificas, etc. Foram identificados 637 estudos e excluidos 609 por diversos
motivos, restando 28 na amostra final. Os paises com maior ndmero de estudos
recuperados foram Estados Unidos, Brasil e Espanha, respectivamente, sendo a maior
concentracdo a partir de 2009. Em relacdo ao delineamento cientifico dos estudos: 23
eram de natureza quantitativa, 3 qualitativos e 2 mista (quali-quantitativo). As
principais questdes sobre medicamentos estudadas foram: relacdo entre o nivel
educacional e o letramento funcional em salde, a relacdo entre conhecimento de
medicamentos, adesdo a terapia e intervencBes educativas. Sobre os métodos para
identificar/avaliar o letramento em salde o TOFHLA, a sua versdo reduzida (S-
TOFHLA) e REALM foram usados em dois estudos cada um deles. Em 17 estudos os
questionarios foram desenvolvidos pelos proprios pesquisadores e em trés estudos foi
também avaliada a adesdo pelo Morisky-Green. A pesquisa de letramento em salde
pode auxiliar em programas sobre o uso racional de medicamento, pois parece existir
uma correlacdo positiva entre letramento funcional em salde e conhecimento sobre
medicamentos, e este conhecimento esta positivamente relacionado a adesdo a terapia
medicamentosa.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Salde. Letramento em Saude. Atencéo
Farmacéutica. Conhecimentos. Medicamentos. Revisao Integrativa.






ABSTRACT

Based on the hypothesis that lay people, i.e. "non-professionals™ of health, have low
knowledge regarding medicines, this study aimed to identify, through an integrative
review, the variables that affect the health literacy related to the use of medicines by
patients treated in health services. This is an integrative review which summarizes
results obtained in scientific researches offering comprehensive information on a topic
and can have different purposes, such as defining concepts, revising theories or
analyzing study methods, it allows the simultaneous inclusion of quasi-experimental
research and experimental, combining data from the theoretical and empirical
literature. The research was carried out from January to April 2016, during this period,
the database from MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, Google Academic and
BDTD were used. The search included national and international publications, in
Portuguese, English or Spanish, in the period from January 1996 to January 2016,
using the keywords "health literacy”, "health education”, "medication knowledge",
"patient medication knowledge"”, "Patient”, "medication", "education "and"
patient*participation”. The inclusion criteria were: age>18 years old, both sexes, any
country or socioeconomic level; to use literacy and exclusion techniques: studies with
pre-defined ethnic groups and social strata; children or their caregivers, pregnancy,
specific diseases, etc. 637 studies were identified and 609 were excluded for several
reasons, leaving 28 in the final sample. The countries with the highest number of
studies recovered were the United States, Brazil and Spain, respectively, with the
highest concentration starting from 2009. Regarding the scientific design of the
studies: 23 were quantitative, 3 qualitative and 2 mixed (qualitative-quantitative). The
main questions related to the studied drugs were: the relationship between educational
level and functional literacy in health, the relationship between knowledge of
medicines, adherence to therapy and educational interventions. On methods to
identify/evaluate health literacy in health, TOFHLA, its reduced version (S-TOFHLA)
and REALM were used in two studies each of them. In 17 studies the questionnaires
were developed by the researchers themselves and in three studies the adhesion by
Morisky-Green was also evaluated. The health literacy research can assist programs on
the rational use of medicines since there seems to be a positive correlation between
functional literacy in health and knowledge about medicines, and this knowledge is
positively related to adherence to drug therapy.

Keywords: Health Literacy. Pharmaceutical Care. Knowledge. Medicines. Integrative

Review.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos tém sido usados como principal terapia para a resolucédo de
problemas de saude. Nos paises em desenvolvimento, a compra de medicamentos
alcanca entre 30 e 40% dos gastos em saude. Muitas destas compras sdo atos de
automedicacdo dos proprios pacientes (HARDON; HODGKIN; FRESLE, 2004). Os
pacientes geralmente escolnem os medicamentos de acordo com prescri¢des anteriores
ou por sugestdes recebidas de pessoas ndo qualificadas (ARRAIS et al., 1997). No
Brasil, o gasto com medicamentos tem aumentado significativamente nos ultimos
anos. Segundo dados do Ministério da Saude o investimento em medicamentos passou
de R$ 3 bilhdes em 2003 para R$ 12,4 bilhdes em 2014".

Os usuarios de medicamento podem, por exemplo, desconhecer alternativas de
baixo custo e de qualidade como os medicamentos genéricos ou, com consequéncias
mais sérias, realizar escolhas inadequadas, tratamentos incompletos ou uso
desnecessario, como no caso de doengas autolimitadas (ARRAIS et al., 1997). Além
disso, pode-se evitar a compra de alguns medicamentos, se eles constarem das listas
dos servicos publicos de distribuicdo gratuita (HARDON; HODGKIN; FRESLE,
2004). Os profissionais da satde sabem que 0 acesso ao medicamento ndo tem uma
relacdo direta com os resultados positivos para a sadde do usuério. Uma parte destas
aquisicOes é realizada sem orientacdo ao paciente sobre como usar 0 medicamento
corretamente e ndo sao oferecidas informacBes a respeito do horario adequado,
posologia, efeitos adversos frequentes, problemas com a descontinuidade do
tratamento e 0 motivo para os quais o0 medicamento foi prescrito (NAVES et al., 2010;
REIS, 2010).

Em uma situacdo ideal, o profissional de salde que orienta um paciente sobre o
uso do medicamento deveria também reconhecer a capacidade do individuo em
assimilar e processar a informacéo, pois ha diferengcas em como as pessoas lidam com
as informacdes recebidas. A¢bes educativas podem auxiliar os individuos a identificar
0 que é o farmaco em um medicamento, comparar precos, buscar alternativas mais

baratas ou gratuitas e tomar o medicamento corretamente, e esse conhecimento

! Ministério quadriplica investimento em medicamento. Site do Governo Federal. Disponivel em:

http://www.brasil.gov.br/saude/2014/12/ministerio-guadruplica-investimento-na-oferta-de-medicamentos.
Acesso em: 12 mar 2017.
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impacta no resultado do tratamento (HARDON; HODGKIN; FRESLE, 2004). Em
oposicdo a essa premissa, as farmacias, especialmente as publicas, ndo oferecem,
geralmente, a estrutura para que o0s profissionais realizem essa orientagdo com
tranquilidade. O sistema de salde brasileiro, que busca fundamentar-se na atencéo
priméria, precisaria refletir sobre como estabelecer vinculos com os usuérios, para
garantir uma efetiva assisténcia de satde que gere resultados qualitativos (NAVES et
al., 2010).

A literatura em saude apresenta estudos para compreender os fatores preditivos
do conhecimento sobre medicamentos. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
acredita que o letramento é um dos fatores que contribuem para melhorar o
conhecimento sobre medicamentos (HARDON; HODGKIN; FRESLE, 2004;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1984). Reis, (2010), em sua dissertacdo de
mestrado, pondera que:

No contexto da salide, a literacia, € uma competéncia necessaria para dialogar
e comunicar, para ler informacdo escrita, interpretar documentos (graficos,
tabelas, rotulos), usar dispositivos (termometro, debitometro, tensiometro),
calcular o momento e a dose a administrar de um medicamento (NIELSEN-
BOHLMAN, 2004) [...] a capacidade de cada individuo para obter, utilizar e
compreender a informacdo e os servigos basicos de saude de forma a tomar
decisdes apropriadas (NIELSEN-BOHLMAN apud REIS, 2010, p.13).

Compreender que letramento em salde ndo é somente a habilidade de ler, mas
também entendimento da informacdo, por exemplo, saber calcular doses envolve
matematica e um raciocinio um pouco mais complexo. Outro exemplo ilustrativo
refere-se a individuos que ndo sabem verificar a temperatura corporal, ou ainda, que
ndo conseguem dosar um medicamento liquido. Entdo, letramento é mais complexo
que saber simplesmente ler e ao compreendermos como cada paciente se relaciona
com as informac0es, quais as competéncias que esses individuos tém para processar as
informagfes sobre o uso de medicamentos, maior sera a possibilidade de obtermos
bons resultados para a saude.

O termo letramento em salde passou a ser incorporado apenas recentemente na
literatura em salde, devido ao interesse de algumas disciplinas cientificas, como a
medicina, enfermagem, psicologia, sociologia, servico social e economia (SERRAO et

al., 2015). No Brasil e no mundo vérias avaliacdes tém sido realizadas para medir 0
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letramento em salde de pacientes que utilizam medicamentos, seja para verificar a
influéncia na adesdo ao tratamento, seja para verificar se grupos especificos de pessoas
conhecem sobre medicamentos. Apesar desses inimeros estudos, o letramento em
saude é pouco conhecido entre estudantes de Farmécia, farmacéuticos e outros
profissionais de saude.

A presente pesquisa parte da hipotese que pessoas com menos anos de estudo
e/ou pessoas sem formacdo na area da saude, tenham um baixo letramento em saude e,
portanto, o objetivo geral foi identificar e avaliar estudos com temas relacionados a
medicamentos e associados ao letramento funcional em salde, direcionado ao uso de
medicamentos que tenham sido realizados com pacientes em servi¢os de atendimento

em salde, como hospitais, ambulatorios ou farméacias e similares, em todo 0 mundo.






2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Saude, ambiente e informacéo

Considera-se como recursos basicos para a salde, a renda, abrigo e alimentagé&o.
Contudo, para promover e garantir saude, alem da existéncia destes trés fatores é
necessaria a informacdo, em um ambiente que oportunize op¢des saudaveis de bens,
servigos, condicdes econdmicas, sociais e culturais, ou seja, a totalidade do ambiente
em que vivemos e nos relacionamos. A ligagdo das pessoas com seus ambientes de
vida constituem a base para a abordagem socio-ecologica da saude (STOKOLS, 1992)
Assim a OMS conceituou promogédo da saide como “o processo de habilitar pessoas a
melhorarem e aumentarem o controle sobre suas condi¢des de saude” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1984).

A promocdo da salde representa uma estratégia mediadora entre as pessoas e 0
meio, uma sintese de suas escolhas e responsabilidades de satde. Essa perspectiva é
derivada do conceito de saide como sendo o grau em que um individuo ou um grupo,
sdo capazes de compreender suas aspiragOes e satisfazer suas necessidades, mas
também modificando ou cooperando com o ambiente para tornd-lo mais saudavel.
Dessa forma, é vista como um recurso para a vida cotidiana, ndo como objetivo de
vida e habilita o individuo a controlar e se responsabilizar por uma rotina de cuidados
espontaneos e organizados. Diversos métodos complementam a promocédo da saude,
como a comunicagdo, educacdo, legislacdo e atividades locais desenvolvidas na
comunidade, mas para isso é necessario acesso continuo a informagédo (HARDON;
HODGKIN; FRESLE, 2004).

A informacéo e educacdo fornecem a base para fazer escolhas em saude. As
midias de massas e as novas tecnologias da informacéo sao especialmente importantes,
pois como disseminadoras de informagcdo aumentam o conhecimento das pessoas.
Quando a informagéo é dada sozinha, sem 0s recursos para promover saude, ela pode
gerar sentimentos de ansiedade e impoténcia nos individuos. Nesse sentido, €
necessaria uma revisdo dos conhecimentos, habilidades e praticas em salde usuais da
populacdo ao se propor politicas de promocdo a saude, pois a informacdo pode nédo

alcancar as pessoas, devido a suas expectativas, crengas, preferéncias e capacidades,
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fazendo aumentar as desigualdades sociais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1984).

Para Rattner (1980), a nogdo de tecnologia sofreu uma reducdo equivocada de
significado para corresponder meramente ao conjunto de maquinas e equipamentos
produtivos. Essa reducdo de sentido deu destaque aos instrumentos. Porém, retirou um
aspecto importante: a relacdo entre ser humano e objetos. Estes instrumentos apenas
ganham relevancia no trabalho quando utilizados por pessoas. Logo, a relacdo €
inversa: sdo as relagdes sociais que estabelecem o uso dos instrumentos pelos homens
e ndo as caracteristicas dos instrumentos (RATTNER, 1980).

Mendes Gongalves (1994) ampliou o significado, trazendo uma forma particular
de tecnologia, a que € constituida pelo saber e seus desdobramentos, tanto materiais
quanto imateriais, na producdo de servicos de satde. E um conjunto de saberes e
instrumentos que expressa, nos processos de producdo de servigcos, uma rede de
relacBes sociais, em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social.
Os objetos de trabalho devem ser entendidos como um momento de operacdo do saber,
sO compreensiveis e operantes neste contexto (MENDES GONCALVES, 1994).

Merhy (2002) retoma esta ideia e segundo ele, falar em tecnologia é ter sempre
como referencial o trabalho e que o trabalho é uma acdo intencional sobre 0 mundo
para produzir “coisas” (bens ou produtos) que podem ser materiais (duros) ou
imateriais (simbolicos), desde que satisfacam necessidades. As tecnologias envolvidas
no trabalho em saude se relacionam com servigcos de saude como sendo locais de
producdo de relagbes e de bens/produtos. As tecnologias em saude sdo classificadas

em trés tipos: leve, leve-dura e dura (MERHY et al., 2002):

Leve: sdo as tecnologias de relagcbes, como a producdo de vinculo,
autonomizacédo (relacdo entre profissional e paciente, que produz graus de
autonomia, capacidade de autogestdo ou “modo de caminhar na vida”),
acolhimento e gestdo de processos de trabalho. A efetivacdo da tecnologia leve
se expressa como processos de producdo de relagdes “intersegoras®”, o encontro
com o usuario final, que representa, em ultima instancia, as diferentes
intencionalidades dos varios trabalhadores de saude.

2 Relag6es intersecoras: quando um trabalhador de salide se encontra com um usuArio, em um processo de
trabalho clinico dirigido para a producédo dos atos de cuidar, estabelece-se entre eles um espaco intersegor. Esse
espaco é semelhante ao espago de interse¢do entre dois conjuntos matematicos (MERHY, 2007b).
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Leve-dura: sdo os saberes bem estruturados que direcionam o trabalho
(tecnologias-saberes), séo os conhecimentos produzidos, como a clinica médica,
clinica psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo, etc. A clinica e a
epidemiologia sdo saberes tecnoldgicos porque ambos sdo saberes produzidos
comprometidamente com a realizacdo de intervengdes produtivas do trabalho
humano sobre os processos da vida (como a salde e a doenca).

Dura: sdo as maquinas, normas e estruturas organizacionais. Ao considerarmos
as definicbes de tecnologias em saude de Merhy, podemos estabelecer uma
associacdo indireta entre elas e 0 acesso a saude, pois se as relacfes entre 0s
profissionais e o paciente produzem autonomia e autogestdo no cuidado, a
informacgéo, o letramento, a educagdo contribui para a tomada de decisdo em
salde. Ou seja, disponibilizar produtos e servicos sem que haja o verdadeiro
entendimento para o uso dessas tecnologias “duras” ndo constitui um verdadeiro
acesso a saude.

O objetivo dos servicos de salde, ndo € a cura propriamente dita, mas a
producdo do cuidado, por meio do qual sera possivel atingir a cura e a saude, 0s
desfechos verdadeiramente almejados (MERHY, 2007a). Em geral, o usuario dos
servicos de salde ndo reclama da falta de conhecimento tecnoldgico no seu
atendimento, mas sim da falta de interesse e responsabilizacdo dos servigos em torno
de si e pelo seu problema de satde. De fato, quando o objetivo do cuidado concentra-
se nas lesdes e dores, sem considerar o cuidado ao paciente, os profissionais de saude
sentem-se inclinados a utilizar instrumentos e exames complexos para lidar com
sintomas tidos como difusos e descontextualizados (SILVA JUNIOR: ALVES, 2007).

Além das varias ferramentas-maquinas usadas para examinar o paciente, p. ex.,
raios-X e exames de laboratério, e dos saberes profissionais (do médico, da
enfermagem, do psicdlogo, etc.) existe uma tecnologia na producdo de processos
relacionais que deve ser usada em beneficio do paciente. Todo profissional de salde,
independente do papel que desempenha como produtor de atos de salde é sempre um
operador do cuidado e deveria ser capacitado para atuar no campo das chamadas
“tecnologias leves”(MERHY, 2007a).

2.2 Educacdo em Saude
“Nao é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho, na
acao-reflexdo. [...] a palavra verdadeira, que € trabalho [...] é transformar o mundo”

(FREIRE, 2007 p.90). Torna-se responsabilidade dos profissionais da saude atentar e
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praticar a educacdo em saude como processo educativo de construcdo de
conhecimentos, contribuindo para aumentar a autonomia do cuidado pelas pessoas. A
populacdo deve apropriar-se do tema e debater com os profissionais e gestores do
setor, para alcancar uma atencdo de saude de acordo com suas necessidades
(FERNANDES; BACKES, 2010).

A Politica para Promocdo da Saude, do Ministério da Saude, de 2006,
preconizava como uma das estratégias para implementacdo desta politica a
qualificacdo de profissionais para atuarem na area de educacdo popular promovendo
salde (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Esta pratica criaria uma
aproximacdo democrética entre cidaddo e 6rgdo publico, fortalecendo conceitos de
educacéo, controle social e participacdo popular (FERNANDES; BACKES, 2010).
Esse pressuposto da politica coaduna com o descrito por Paulo Freire (FREIRE, 1985)
em que “a educacdo é comunicacdo, é didlogo, na medida em que ndo é transferéncia
de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a significagdo dos
significados” (FREIRE, 1985, p.46).

A tarefa do educador em salde é a de levar o individuo ao entendimento das
questBes ligadas a saude, e entdo, de acordo com a necessidade, ele préprio sabera
como agir desde que a educacdo oferecida seja transformadora, criativa e tenha real
valor cotidiano (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004). Para que as pessoas alcancem um
nivel adequado de saude, elas devem ser capacitadas a identificar e satisfazer suas
necessidades bésicas de saude, adotando mudancas de comportamentos, praticas e
atitudes. A educacdo em saude operacionaliza essas mudancas, contribuindo para que
as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar formas e meios de preservar
e melhorar a satude (SCHIAVO; MOREIRA, 1997).

2.3 Simbologia do medicamento

Hoje em dia h4 um esforgo para extinguir o antigo modelo clinico tradicional, o
qual ainda hoje persiste como cultura institucional - em alguns servicos publicos de
salde e em alguns privados - envolvendo profissionais e usuarios. Esse modelo
tradicional foi fruto do capitalismo, onde a concepcdo de doenca era pautada por um

processo de trabalho que nédo estava direcionado ao doente e sim a doenca, centrado na
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queixa-conduta para resolver aspectos curativos (ALMEIDA; MELLO; NEVES,
1991).

Esta cultura foi apoiada no saber técnico-cientifico, e utilizava
predominantemente intervencdes que ndo priorizavam as necessidades de salde da
populacdo (FERRI et al., 2007). Contribuiram para o problema, as pressfes sociais, a
estrutura do sistema de saude e o intenso marketing (TUNEU VALLS et al., 2000).

A farmacoterapia analisava a eficicia e a efetividade necessérias da opcéo
medicamentosa e tornou-se acessivel e rapida, porém, deveria considerar também a
seguranga para o paciente (TUNEU VALLS et al., 2000). Os medicamentos quando
utilizados para a manutencdo deste modelo assistencial, ndo levavam em consideracéo
0 paciente em seus aspectos sociais, sendo utilizados apenas como uma tecnologia
dura. Pois os medicamentos, quando verdadeiramente necessarios e utilizados de
forma racional, contribuem para a salde das pessoas. Devem satisfazer as
necessidades do usuario na sua singularidade, estabelecendo relag6es com os aspectos
emocional, cultural e social (FERRI et al., 2007).

A industrializacdo do setor salude no periodo pds-guerra trouxe consigo a
hegemonia do medicamento industrializado em larga escala. Este fendmeno ampliou o
afastamento da construcdo de uma terapia baseada no dialogo, na cultura e sociedade e
vem acarretando uma preocupacdo crescente quanto a utilizacdo de medicamentos
(PERINI; ACURCIO, 2000). E possivel encontrar o0 medicamento como a causa de
problemas de salde, como o0 cumprimento inadequado do tratamento, a
automedicacdo, interacGes medicamentosas, reacOes adversas, intoxicacoes, falhas
terapéuticas e erros de medicacio (BAENA et al., 2001; LAPORTE; CAPELLA,
1962). Assim, foi possivel emergir estudos que criticavam os efeitos da
mercantilizacdo no campo da salde e dos medicamentos, e sobre a iatrogenia médica e
farmacolodgica (ILLICH, [s.d.]). Surgiu o termo medicalizagéo social, entendido como
a tendéncia a considerar as dificuldades da vida como problemas médicos ou instancia
de dominacéo politica e controle dos cidaddos. Mesmo ap6s isso, 0 medicamento,
continua exercendo, de modo geral, uma funcdo simbodlica, a qual obscurece os
determinantes sociais das doencas (LEFEVRE, 1983).
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O medicamento é visto como um produto especial, fruto do conhecimento
cientifico. Isto ocorre devido a promogdo da ideia de que é possivel, por meio do
consumo, encurtar a distancia entre o desejo de saude e sua realizacdo (cura). Assim,
0s medicamentos sdo os instrumentos que fazem a passagem do desejo a realidade.
Porém, ndo se deve privilegiar as acdes curativas em detrimento das a¢fes preventivas,
estas Ultimas, o foco da Saude Publica. O simbolismo do medicamento pressupde que
a doenca seja vista apenas como um fato orgéanico, combatido através do consumo de
mercadorias “remédios” (LEFEVRE, 1983). O medicamento é um simbolo de satde
acessivel economicamente dentro do mercado de oferta e procura de bens e servicos
em saude. No imaginéario coletivo, o0 medicamento é visto com diversos significados e
sentidos: estético (status, poder, sucesso, forca, beleza, juventude), religioso (acdo
magica, milagrosa), crencas, valores, comportamentos, atitudes e anseios. Repleto de
simbolismo, 0 medicamento é valorizado como instrumento de adequacao aos valores
culturais impostos (NASCIMENTO, 2005).

E necessario buscar as causas sociais e comportamentais da doenca, com
mudancas de habitos, nem sempre desejados pelos pacientes. Porque o medicamento €
um dos componentes, ndo obrigatorios, de um processo longo em busca da satde ou de
prevenir doencas, ndo sendo necessariamente, a etapa final no processo de cura
(LEFEVRE, 1987).

A ndo adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito tem causado preocupacao
entre os profissionais de salde, juntamente com outros fatores que influem sobre o uso
racional de recursos terapéuticos (LEITE; VASCONCELLOS, 2003). A adesdo ao
prescrito por um profissional da satde depende de uma espécie de triagem feita pelo
paciente, para que venha a acontecer, enquanto as indicacdes populares, de amigos ou
da familia, sdo aceitas mais facilmente. Portanto, o meio social e cultural afetam os
critérios do uso de medicamentos e direcionam a ades&o, no cuidado de saude integral
(HARDON; HODGKIN; FRESLE, 2004).

Segundo Kidd e Altman (2000), a adesdo a terapia medicamentosa € construcao
de um processo decisorio que considera determinantes sociais, crencas, aprendizagens
sociais e enfrentamento da doenca. Deve ser utilizado um modelo multicamada para

entender como esse processo ocorre. Esta construcdo deve ser compreendida ndo sé no



33

nivel individual, mas também nos niveis da comunidade e sociedade como um todo
(KIDD; ALTMAN, 2000). O numero de doses ou os efeitos adversos dificultam a
adesdo dependendo da percep¢do que o paciente tem disso. A propria doenca é um
fator interferente dependendo da forma como o paciente a enfrenta e aos seus
sintomas. Quando o profissional de salde consegue atingir o universo cultural do
paciente, ele influencia positivamente na adesdo estabelecendo uma comunicacdo e
relacionamento efetivos, incluindo valorizacdo do consumo como beneficio cotidiano
(LEITE; VASCONCELLOS, 2003). O projeto terapéutico adquire um formato
conforme o0 modelo de atencéo a salde realiza o encontro entre as praticas de salde e
as necessidades de salde do paciente (MERHY, 2000). O paciente & um ser social,
dotado de expectativas, conhecimentos, interesses, e que tem valores socioculturais,
que produzem sentidos e “ressignificagdes” sobre o uso ou resisténcia ao uso
medicamentoso em seu processo ou estado cronico de adoecimento (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003).

2.4 Letramento e Letramento em Saude

O letramento é o conjunto de habilidades e conhecimentos de leitura, oralidade,
escrita, célculo basico, e compreensdo de materiais impressos de praticas sociais e
culturais de leitura e de escrita de um individuo ou um grupo (KIRSCH, 2001). Por
Isso, 0 letramento deve ser entendido num sentido mais amplo do que a alfabetizacao,
como fendmeno que influencia também, indiretamente, os individuos que nédo
dominam a escrita (TFOUNI; MONTE-SERRAT; MARTHA, 2013). O termo, com 0
sentido que Ihe damos hoje, vem da palavra inglesa literacy, usada nos Estados Unidos
e Inglaterra e traduzida para a lingua portuguesa do Brasil. Em Portugal, usa-se o
termo literacia, mais proximo do termo em inglés. Na Franca, usa-se a palavra
illettrisme, que caracteriza as pessoas que ndo integraram o aprendizado em seus
habitos diarios, ou seja, ndo leem ou escrevem. llletré, em francés, é aquele que Ié e
escreve mal, que ndo sabe usar a leitura e a escrita (RIBEIRO, 1997; SOARES, 2004).

O termo letramento funcional passou a ser difundido mundialmente a partir da
publicacdo de um estudo internacional sobre os niveis de leitura e escrita, realizado por
Gray em 1956, para a Organizagdo das NacGes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO):
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Uma pessoa é funcionalmente letrada quando adquire o conhecimento e as
habilidades em leitura e escrita que a capacitam efetivamente a todas as
atividades nas quais o letramento € normalmente necessario em sua cultura
ou grupo. (GRAY, S. W., 1969, p.24).

E necessario ter habilidades de letramento em salde para ler informagdes,
interpretar rétulos, usar dispositivos médicos (como um termémetro) ou calcular® a
dose de um medicamento. Essas habilidades dependem de capacidades que séo
mediadas pela educacdo e afetadas pela cultura e pelos servicos de satde (NIELSEN-
BOHLMAN; PANZER; KINDIG, 2004). Assim, a adesdo a uma terapia, o nivel de
conhecimento e compreensdo sobre doencas e estilos de vida serdo diferentes
conforme o nivel de letramento em saude (ANDRUS et al., 2002).

O termo “letramento em saude” teria sido usado pela primeira vez em 1974, por
Scott Simonds” (SORENSEN et al., 2012; TONES, 2002). De acordo com Ratzan,
(2001), Simonds descreveu o termo como sendo parte do sistema educacional, onde as
criancas deveriam receber padr6es minimos de acordo com a serie escolar, durante
toda a formagao.

Letramento em Salde é a capacidade cognitiva para entender e interpretar o
significado da informacdo de salde, nas formas escrita, falada ou digital. Essa
habilidade impacta positivamente a autonomia das pessoas para tomarem decisdes em
salide e incorpora-las no cotidiano (ADAMS et al., 2009). As sociedades tornaram-se
mais modernas e complexas, as pessoas passaram a receber cada vez mais informacéo
de saude, mas isso ndo significa necessariamente, que exista um bom entendimento da
mesma. Os individuos séo desafiados a fazer escolhas de estilo de vida saudével e a
empreender jornadas pessoais e familiares por meio da complexidade dos sistemas de
salde, mas ndo sdo preparados ou apoiados para essas tarefas. A sociedade
contemporanea comercializa estilos de vida pouco saudaveis e 0s sistemas de
educacdo muitas vezes nao proporcionam as pessoas as competéncias adequadas para

compreender, avaliar e utilizar informacdo como forma de melhorar a saude. Assim, 0

* Também chamada de “numeralidade em satide”, do inglés health numeracy (GOLBECK et al., 2005). Em 2005
foi apresentada uma definicdo para esta habilidade: “¢ a capacidade para acessar, processar, interpretar,
comunicar e atuar com valores numéricos, dados quantitativos, entender graficos e probabilidades para tomar
suas decisdes em saude de modo eficaz.” (GOLDBECK, AHLERS-SCHMIDT, PASCHAL, DISMUKE, 2005,
p.375).

* SIMONDS SK apud TONES K, 2002 e SORENSEN et al, 2012: SIMONDS SK. Health education as social
policy. Health Education Monograph 1974, n.2, p.1-25.



35

letramento em saude é fundamental para o bem—estar de uma sociedade (NUTBEAM,
2000).
Em 2004, o Institute of Medicine (IOM) (NIELSEN-BOHLMAN; PANZER,;

KINDIG, 2004) apresentou o conceito para letramento em satde como sendo:

O nivel em que os individuos alcancam a capacidade de obter, processar e
entender as informacBes basicas em salde e 0s servicos necessarios para
tomar decisdes apropriadas para a saude (RATZAN & PARKER, 2000 apud
NIELSEN-BOHLMAN; PANZER; KINDIG, 2004, p.2).

O letramento em salde se realiza quando “as expectativas e preferéncias de um
individuo que esta buscando informacdo em salde encontram as expectativas e
preferéncias daqueles que fornecem a informacdo e os servigcos”. O letramento em
salide surge da convergéncia entre educacéo, servicos de salde e os fatores sociais e
culturais. Por isso, é igualmente importante 0 modo como a midia, 0 mercado de
consumo e as agéncias governamentais fornecem a informagdo em salude (NIELSEN-
BOHLMAN; PANZER; KINDIG, 2004).

Existem diferentes tipos de letramento com diferentes aplicagdes em atividades
cotidianas. Esses tipos de letramento foram classificados com base nos diferentes
graus de autonomia que eles possam fornecer aos individuos (FREEBODY; LUKE,
1990). Baseada nessa ideia e na ligacdo entre letramento e letramento em salde,

Nutbeam, (2000) propés trés niveis diferentes de letramento em saude:

Letramento Funcional em Saude: comunicacdo de informacdes sobre os
riscos para a salde e sobre como usar o sistema de saude. Tal acdo tem metas
limitadas direcionadas a um melhor conhecimento dos riscos a saude e dos
servicos de saude e ao cumprimento das acOes prescritas. Geralmente, tais
atividades resultam em beneficio individual, mas podem ser direcionadas para a
populacdo (por exemplo, programas de imunizacdo e rastreio). Normalmente,
tais abordagens ndo convidam a comunicagdo interativa, nem promovem o
desenvolvimento de habilidades e autonomia. Exemplos dessa forma de acéo
incluem a producdo de folhetos informativos e educacdo tradicional do
paciente.

Letramento Interativo em Saude: Foco no desenvolvimento de habilidades
pessoais em um ambiente de apoio. Esta abordagem € direcionada para
melhorar a capacidade pessoal de agir de forma independente com o
conhecimento adquirido, melhorar a motivacdo e autoconfianca. Exemplos
dessa forma de acdo podem ser encontrados em muitos programas educacionais
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de saude escolar voltados ao desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais
e resultados comportamentais.

Letramento Critico em Saude: reflete os resultados de desenvolvimento
cognitivo e de habilidades orientados para apoiar uma acdo social e politica
eficaz, bem como a acdo individual. Dentro desse paradigma, a educacdo para a
salde pode envolver a comunicagdo de informacBes e o desenvolvimento de
habilidades que investigam a viabilidade politica e as possibilidades
organizacionais de varias formas de acdo para abordar os determinantes sociais,
econdmicos e ambientais da salde. Este tipo de letramento em salde esta mais
ligado ao beneficio da populacdo, juntamente com os beneficios para o
individuo. Neste caso, a educacdo para a saude esta direcionada para melhorar a
capacidade individual e comunitaria de atuar sobre determinantes sociais e
econdmicos da salde.

A maior parte das pesquisas realizadas sobre letramento utilizaram o LFS, o
qual é importante, porque esta capacidade é a base a partir da qual as capacidades
complementares (letramentos do tipo interativo e critico) podem ser construidas
(NUTBEAM, 2008). O tema configura-se como um campo de pesquisa relativamente
novo, tendo sido criados varios, que variavam de acordo com o entendimento do que
seria 0 letramento e do que deveria ser a abrangéncia de letramento em salde
(NIELSEN-BOHLMAN; PANZER; KINDIG, 2004). Em 2012, Sorensen et al. (2012)
realizaram uma revisao sistemética da literatura para identificar definicGes e mapas
conceituais sobre letramento em salde. Foram encontradas 17 definicdes e 12 mapas
conceituais. Este foi o conceito gerado baseado nas 17 definicbes encontradas na

literatura:

O letramento em salde esté ligado ao letramento e implica o conhecimento,
a motivacao e as competéncias das pessoas para acessarem, compreenderem,
avaliarem e aplicarem as informagdes de saude, a fim de fazerem
julgamentos e tomarem decistes no cotidiano a respeito de cuidados de
salde, prevencao de doencas e promocéao da salde para manter ou melhorar

a qualidade de vida durante o curso da vida (SORENSEN et al, 2012, p.3).
Para medir o LFS foram criados instrumentos padronizados e que servem de
referéncia para as pesquisas da area. A revisdo sistematica realizada por Altin et al.
(2014) identificou 17 artigos sobre 17 instrumentos desenvolvidos e validados para a
medicdo de LFS. Os autores definiram como critérios: o periodo de tempo entre

janeiro de 2009 e abril de 2013, instrumentos direcionados para adolescentes e adultos
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e publicacdes disponiveis na lingua inglesa. A variedade encontrada de instrumentos
foi devida ao fato de os instrumentos serem construidos a partir de uma definicéo
multidimensional do LFS, correspondendo a mais de dois tergos de todos os
instrumentos encontrados. Segundo os autores, também se encontrou uma tendéncia
para a medicdo mista (autorrelato e teste direto) em 41%. Em geral, quase um tergo
dos instrumentos foi elaborado com base em instrumentos anteriores, como REALM
ou TOFHLA.

Uma revisdo sistematica realizada por Nguyen et al. (2015) identificou, entre
janeiro de 1966 e setembro de 2013, 95 publicagbes consideradas relevantes (artigos
originais a respeito de validacao de instrumentos novos, traduzidos ou modificacbes de
instrumentos de LFS existentes). Nestas publicacbes, foram encontradas 109 medidas
originais de LFS, pois algumas publicagcdes relatavam medidas multiplas. Das 109
medidas de LFS encontradas na revisao, 58 (53%) avaliaram LFS geral e 51 (47%)
avaliam LFS em um contexto especifico. Dezessete (16%) das 109 medidas foram
versdes reduzidas de um instrumento de LFS, 22 (20%) foram versdes assemelhadas
a0 REALM e 15 (14%) foram versdes assemelhadas ao TOFHLA. Os topicos
abordados nas medidas dentro de um contexto especifico de LFS variaram bastante:
desde artrite a cirurgia vascular, com muitos deles enfocados em odontologia, diabetes,
cancer, nutricdo e HIV. Setenta e dois eram na lingua inglesa HL e 37 em outras
linguas. A seguir sdo descritos alguns dos questionarios mais encontrados na literatura
(APOLINARIO et al., 2012; CALAMUSA et al., 2012; MARKS et al., 2010).

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM): Foi desenvolvido
nos Estados Unidos para auxiliar médicos da atencdo primaria a identificar
adultos com limitacdes na habilidade de leitura (DAVIS, T. C. et al., 1991). Foi
baseado no Wide Range Achievement Test (WRAT), um teste de letramento em
que o respondente I& em voz alta uma lista de palavras. Avalia a pronincia das
palavras. O REALM é um instrumento de triagem que fornece uma rapida
estimativa do nivel de leitura de um paciente adulto para termos meédicos
comuns e palavras leigas para partes do corpo e doencas. Sdo 125 palavras,
escolhidas de materiais usados na atencdo primaria. As palavras sdo divididas
em trés colunas, de acordo com o numero de silabas, em ordem crescente de
dificuldade. O REALM possui uma versdo em espanhol, denominada Short
Assessment of Health Literacy for Spanish- speaking Adults (SAHLSA). Além
do teste de reconhecimento de palavras (presente no REALM) foi acrescentado
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um teste de compreensdo com questdes de mdaltipla escolha (LEE et al., 2006).
No SAHLSA, o participante deve ler em voz alta cinquenta termos clinicos e
escolher, de uma lista de duas opc¢des, a palavra que possui o0 significado mais
préximo com o termo clinico. O REALM possui uma versdo curta (REALM-S).
Esta versdo consiste em 66 palavras simples organizadas em colunas contendo
termos de uma ou duas silabas e de trés silabas ou mais. Foi desenvolvido para
reduzir o tempo de administragéo. O teste leva de dois a trés minutos para ser
administrado e pontuado. A pontuacdo bruta varia de 0 a 66 pontos (DAVIS et
al., 1993). O REALM-S foi validado em portugués, sendo denominado The
Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults -SAHLPA
(APOLINARIO et al., 2012). Outras versdes mais curtas do REALM: REALM-
shortened version (REALM-R) (BASS; WILSON; GRIFFITH, 2003) e
REALM-Short Form (REALM-SF) (AROZULLAH et al., 2007), com oito e
sete itens, respectivamente.

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA): Foi desenvolvido
nos Estados Unidos, especificamente para medir letramento funcional em
saude. O teste foi desenvolvido com materiais hospitalares (folhetos e
informacdo ao paciente, instrucdes para testes diagnosticos, instruces contidas
em rotulos, etc). O TOFHLA possui uma parte auto-administrada, que utiliza o
procedimento de Cloze modificado. O teste de compreensdo de leitura possui 50
itens e consiste em trés trechos onde cada quinta e sétima palavra é excluida e,
para cada espaco em branco, o respondente deve selecionar a palavra que
melhor completa a sentenca, de uma lista de quatro opgbes. A parte
administrada pelo entrevistador consiste em 17 itens de habilidade numérica. O
tempo de administracdo do teste dura aproximadamente 22 minutos (PARKER
et al., 1995). A pontuacdo bruta obtida deve ser convertida em trés categorias de
letramento: inadequado, marginal ou adequado. O TOFHLA possui uma versdo
abreviada, denominada Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-
TOFHLA). E uma versdo na qual se reduziram as 50 questdes de compreensio
e as 17 questdes de numeralidade para 36 e 4, respectivamente. O tempo de
duracdo foi reduzido para 12 minutos (BAKER et al., 1999). O instrumento S-
TOFHLA foi traduzido para a lingua portuguesa em estudo realizado nos anos
de 2006 e 2007 na cidade de Sao Paulo. A pesquisa mostrou que o instrumento
€ adequado para avaliar o LFS na populacdo brasileira (CARTHERY-
GOULART et al., 2009). O S-TOFHLA tambem foi traduzido e adaptado para
0 hebraico: Hebrew Health Literacy Test (HHLT). Os itens foram adaptados
para o sistema de saude israelense. A parte de compreensdo de leitura possui 8
itens e a parte de numeralidade, 4 itens (BARON-EPEL et al., 2007).

Newest Vital Signs (NVS): O NVS foi desenvolvido por um painel de
especialistas em letramento em saude para pesquisar letramento limitado na
atencéo primaria (WEISS et al., 2005). O objetivo do teste € ser uma alternativa
mais curta de entrevista comparado a outros ja utilizados. Testa habilidades de
leitura, interpretacdo e numeralidade. Um entrevistador faz seis perguntas
relacionadas a informac6es contidas em um rétulo de informacges nutricionais
de um pote de sorvete. Um ponto é dado para cada resposta correta. As
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pontuacbes sdo categorizadas como alta probabilidade de letramento
marginal/inadequado, possibilidade de letramento marginal/inadequado e
letramento adequado.

GARCIA DELGADO et al., 2009, propuseram uma definicio para o
“conhecimento do paciente sobre seu medicamento” (CPM) que considera desde o

alvo terapéutico até o armazenamento correto:

O conjunto de informacdo adquirida pelo paciente, sobre seu medicamento,
necessario para um correto uso deste, que inclua o objetivo terapéutico
(indicacdo e efetividade), o processo de uso (posologia, forma de
administracdo e duracdo do tratamento), a seguranca (efeitos adversos,
precaucBes, contraindicacfes e interacGes) e sua conservacdo (GARCIA
DELGADO, GARRALDA, PAREJO, LOZANO, MARTINEZ, 2009,
p.665).

O conhecimento sobre 0 medicamento em uso pelo paciente pressupbe que
essas informacbes sdo necessarias para alcancar o objetivo terapéutico, portanto
quando se deseja que o plano terapéutico do paciente resulte em beneficios a sua
saude, € necessario compreender quais as informacBes estdo realmente sendo
processadas e serdo utilizadas no manejo do medicamento. E importante que o
profissional de saude defina qual o conjunto de informacBGes que deseja que seu
paciente tenha a respeito do medicamento que ele faz uso. A partir da definicdo deste
conjunto, sera possivel estabelecer um objetivo terapéutico mais claro para que ambos,

profissional e paciente, alcancem.

2.5 Pratica baseada em evidéncias cientificas e reviséo integrativa

A medicina baseada em evidéncias tem sua origem ideoldgica em Paris, em
meados do século XIX (SACKETT, D. L et al., 1996). Esta pratica, inicialmente
utilizada na medicina, estendeu-se para outras areas da saude, originando a préatica
baseada em evidéncias (PBE). O movimento da PBE teve origem simultanea na
McMaster University (Ontario, Canada) e na Universidade de York (Reino Unido). A
partir de 1990, este movimento comecou a receber mais énfase em paises como
Canada, Inglaterra e Estados Unidos. No Brasil, esse movimento desenvolveu-se
bastante na medicina e na enfermagem (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003). A

PBE favoreceu a producdo de todos os tipos de revisdo de literatura (revisoes
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sisteméticas, integrativas, qualitativas e metanalises®) (WHITTEMORE; KNALFL,
2005). A Figura 1 esquematiza os tipos de revisbes de literatura existentes e as

categorias de revisdes sistematicas.

Revisdo
Sistematica
1 1 1
‘ Quantitativa ‘ QET:]E:H;?E ¢ ‘ Qualitativa
Sintese com analise Revisdo ‘ Sintese
estatistica Integrativa
1
1 1

Rewvisio Sistematica com
Metanalise

Revisdo Sistematica
Descritiva

Figura 1 - Tipos de revisdes sistematicas, 2017.
Fonte: de-La-Torre-Ugarte-Guanilo; Takahashi; Bertolozzi, (2011).

Os métodos para conduzir revisdes da literatura na area da salde vém sendo
usados desde a década de 1970, como forma de sintetizar os resultados de estudos
primarios e aumentar a generalizacdo de informacdes sobre um fenébmeno (GANONG,
1987; JACKSON, G., 1980). O conceito e a forma da revisdo integrativa também vém
sendo discutidos e aprimorados desde essa época. Em 1980, Jackson propds uma
definicdo para a revisdo integrativa, como sendo aquela em que 0 revisor estd
primariamente interessado em inferir generalizacbes sobre questdes importantes a
partir de um conjunto de estudos que diretamente abordam estas mesmas questoes.
Além disso, usando o método padrdo para estudos primarios como estrutura, ele
prop0s uma metodologia para revisdes integrativas com seis etapas (GANONG, 1987;
JACKSON, 1980). Whittemore e Knafl (2005) propuseram uma atualizacdo do

A metanélise ndo deve ser considerada uma revisio e sim, uma anélise estatistica sobre uma colegdo de
resultados de analises originados de estudos individuais (GLASS, 1976). O proposito é integrar os resultados,
produzindo estimativas que resumam o todo (estimativas metanaliticas). Uma revisdo sistematica da literatura é a
reunido de estudos semelhantes, com avaliacdo critica de suas metodologias (FLETCHER, R. H.; FLETCHER,
S. W.,, 2006; RODRIGUES, C. L.; ZIEGELMANN, 2010).
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método de realizacdo das revisdes integrativas. Segundo eles, os métodos para revisoes
de literatura existentes ndo incluiam as especificidades da revisao integrativa.

A revisdo integrativa (RI) sintetiza a literatura disponivel, apresenta o estado da
arte, retirando concluses de varios estudos e fornecendo uma compreensao
abrangente do fenbmeno em particular ou problema de salde. Trés tipos de RI foram
descritas na literatura: metodoldgica (revisdo critica e analises de desenhos e
metodologias de diversos estudos); tedrica (revisao critica de teorias sobre um tema
particular) e empirica (revisdo critica de estudos empiricos quantitativos e/ou
qualitativos sobre um tema particular, com analise de resultados e relacdo entre
variaveis) (BROOME, 1993).

Uma reviséo integrativa tem o potencial de construir conhecimento e contribuir
para 0 desenvolvimento tedrico com aplicacdo direta na pratica de salde
(WHITTEMORE; KNALFL, 2005), correspondendo ao objetivo da PBE. A RI
permite a inclusdo de pesquisas experimentais e ndo experimentais, a fim de
compreender melhor um fendmeno de interesse. Além disso, podem ser executadas
para uma variedade de propositos: definir conceitos, rever teorias, revisar evidéncias e
analisar questdes metodoldgicas. Conforme apontou Sorensen et al., (2012), as
pesquisas existentes sobre LFS divergiram em ambito, método e qualidade e, como

resultado, existem achados emergentes em diferentes paises.






3 JUSTIFICATIVA

O medicamento, como foi visto anteriormente, representa uma tecnologia que
vem sendo considerada, por si s6, como a resolucdo para problemas de salde, acesso a
saude e melhoria de qualidade de vida. Devido, muito provavelmente por causa dessa
relagdo simbolica, gestores de sistemas de salde e profissionais desconsiderem outros
fatores que sdo necessarios para a efetividade do produto e beneficio ao paciente. Ao
mesmo tempo, muitas pesquisas que sdo desenvolvidas para compreender problemas
relacionados ao uso de medicamentos, como por exemplo, a ndo adesao ao tratamento,
as tecnologias leves, discutidas por Merhy, deixam de ser usadas como rotina na
pratica clinica. Produzir vinculo, entre os profissionais e os individuos que necessitam
do servico de saude, pode ser fundamental para se alcar um salto de qualidade na
atencdo a saude.

Se o0 conhecimento da doenca e do tratamento confere ao paciente maior
autonomia em relacdo ao autocuidado, compreender as limitacbes dos pacientes e
capacitar pessoas para lidar com essa questdo pode proporcionar subsidios importantes
na promocdo e recuperacdo da saude de individuos e comunidades. Além disso, esse
conhecimento pode influenciar politicas publicas de capacitacdo de profissionais,
como os agentes de salde, que lidam mais intimamente com os pacientes. A pesquisa
sobre letramento em satde (de “ndo profissionais da satde” ou, em definigdo usada
para este estudo, de “pessoas leigas”), quando associado ao conhecimento de
medicamentos possui muitos estudos em varias partes do mundo, de natureza
quantitativa e qualitativa. Em revisdo sistematica (SORENSEN et al., 2012) de 12
mapas conceituais encontrados na literatura para letramento em saude, apenas um
mapa abordou, especificamente, a importancia do medicamento, como sendo um de
quatro fatores individuais e sistémicos, inter-relacionados ao LS: 1) conhecimento da
doenga e do autocuidado; 2) comportamento de risco para a saude; 3) cuidado
preventivo e consultas médicas de rotina e, 4) adesdo ao tratamento medicamentoso
(LEE; AROZULLAH; CHO, 2004).

Segundo Starfield (2002), dois tipos de pesquisa sdo necessarios na atencao
primaria: a pesquisa basica e a pesquisa relacionada as politicas de saude. A pesquisa

basica inclui os métodos de medicdo, enquanto que a pesquisa relacionada as politicas
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contribui com informac@es para a tomada de decisdes em saude (STARFIELD, 2002).
O tema desta dissertagdo pode contribuir na compreensédo de aspectos que antecedem o
planejamento e ac¢Bes educativas em salde e também de construcdo de politicas em
salde. Considerando essas questdes e a amplitude dos estudos em LFS, acredita-se
relevante sistematizar, por meio de uma revisdo integrativa, o conhecimento
acumulado sobre letramento direcionado ao uso de medicamento e que essa
sistematizacdo possa contribuir para programas de educacdo, informagdo em saude e
aprimorar as acdes dos profissionais de salde em relacdo aos usuarios de terapia

farmacoldgica.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Identificar por meio de uma revisdo integrativa as variaveis que interferem no

letramento em saude relacionado ao uso de medicamentos por pacientes atendidos em

servicos de salde.

4.2 Objetivos Especificos
a) ldentificar temas relacionados a medicamentos mais estudados;
b) Identificar as varidveis que interferem no conhecimento sobre o uso de
medicamentos;
c) Caracterizar os estudos quanto ao tipo de fonte de informacéo;
d) Caracterizar os estudos quanto ao método e objetivos;

e) ldentificar instrumentos para mensurar o LFS






5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando a proposta de Whittemore e
Knalfl (2005). A revisdo integrativa possui a vantagem de permitir uma abordagem
com diferentes métodos e a apresentacdo de varias perspectivas sobre um fenémeno,
incluindo desenhos qualitativos. De acordo com esses autores, uma RI deve obedecer
as seguintes etapas:

a) identificacdo do problema;

b) busca na literatura;

c) avaliacédo dos dados;

d) andlise dos dados (reducdo e exibicdo dos dados: comparacdo de dados,

desenho da concluséo e verificacao).

5.1 Identificacdo do problema

Para conduzir as buscas, foi utilizada a estratégia PICOD (CUNHA, P. L. P;
CUNHA, C. S.; ALVES, P. Ferreira, 2014). Esta estratégia foi desenvolvida a partir de
uma adaptacédo da ferramenta PICO® (AKOBENG, 2005; SACKETT, David L et al.,
2000), que representa um acrébnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e
“Outcomes” (desfecho). Esses quatro componentes auxiliam a construgéo da pergunta
para a busca bibliografica (AKOBENG, 2005).

Para nortear a pesquisa foi definido que os pacientes envolvidos deveriam ser
atendidos em farmacias e ambulatérios (P), que seriam identificados quais 0s
instrumentos que usados para medir LFS (1) e suas respectivas comparagoes (C) quais
0s principais temas sobre medicamentos estavam sendo pesquisados (O) e quais 0s
desenhos de estudo que foram usados (D).

Quanto ao tipo de populacédo, definiram-se como participantes dos estudos
“pessoas leigas” (ou seja, da “comunidade” ou “ndo profissionais da saude” ou
“pacientes”) em qualquer local do mundo, desde que as pesquisas fossem realizadas
em servicos de salde, como hospitais, ambulatorios ou farméacias.

Foram incluidos na revisao, artigos, teses e dissertacdes em portugués, inglés ou

espanhol, publicados nos ultimos 20 anos; com participantes com 18 anos ou mais, de

® SACKETT et al, 2000 apud AKOBENG AK, 2005: SACKETT DL, STRAUSS SE, RICHARDSON WS, et al.
Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM. London: Churchill-Livingstone, 2000.
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ambos 0s sexos, de qualquer pais e nivel socioecondmico; que tivessem por objetivo
identificar o letramento funcional em saude de pessoas leigas a respeito do uso correto
de medicamentos, usando técnicas ou instrumentos para medir letramento.

Apols analise dos artigos, foram excluidos da revisdo, artigos nos quais a
hiptese de baixo letramento estava associada a grupos étnicos especificos e niveis
sociais. Além desses, excluiram-se também pesquisas com criangas Ou Seus
cuidadores, estudos com estados transientes (letramento na gravidez), com minorias
étnicas, imigrantes, estudos em duplicidade nas bases de dados e trabalhos que
tratassem do tema especificamente para populagcbes com doengas que requerem
tratamento especializado (p. ex., pacientes HIV positivos, pacientes oncoldgicos,
nefropatas, etc.) em funcdo da dificuldade de generalizacdo dos resultados. Na Figura

2 estdo sintetizados os critérios de inclusdo e excluséo.

Inclusdo Exclusao

Artigos, teses, dissertacoes. ] LFS em questdes gerais de salde. ]

Criangas e adolescentes. ]

Idioma: inglés, espanhol e
portugués.

Cuidadores de criancas. ]

Pacientes especiais (oncoldgicos,
nefropatas, etc).

correto de medicamentos.

-[ Intervalo de tempo: 1996-2016 ]

LFS de pessoas leigas a respeito do uso ]

el s e

Outras populagdes especificas. ]

Figura 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.

5.2Busca na literatura

A busca foi realizada entre janeiro e abril de 2016. Foi feita uma pesquisa
nos seguintes vocabularios controlados/indexados para indexacdo de artigos:
Medical Subject Heading (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Foi visto que a arvore hierarquica na base MEDLINE/PubMed para o descritor
MeSH “health literacy” possui o termo “patient medication knowledge” na tltima

posicao desta, conforme o Quadro 1.
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All MeSH Categories
Health Care Category
Health Care Facilities, Manpower, and Services
Health Services

Preventive Health Services
Health Education
Consumer Health Information
Health Literacy

Patient Medication Knowledge

Quadro 1 - Arvore hierarquica do registro “health literacy” no MeSH, 2017.
Fonte: Adaptado de MEDLINE/PubMed, 2016.

O uso do descritor controlado “patient medication knowledge” nas bases de
dados mostrou-se menos abrangente do que quando combinado com ‘“health
literacy” e outros termos (controlados ou ndo). Foi incluido o descritor controlado
“health literacy” na estratégia de busca para ser mais abrangente. Como as
palavras-chaves sdo estabelecidas pelos autores e ndo sdo representadas,
necessariamente, pelos termos controlados escolhidos para a indexacao na base de
dados. Assim, a busca foi elaborada com os termos: “health literacy”, “health
education”, “medication knowledge”, “patient medication knowledge”, “patient”,
“medication”, “education”, “patient*participation” (este ultimo ndo é um termo
indexado e foi assumido como palavra-chave da pesquisa para aumentar 0s
resultados possiveis). As palavras-chaves foram combinadas de diferentes formas,
a fim de atender a necessidade da pesquisa. Os termos foram combinados entre si
utilizando os operadores l6gicos AND e OR conforme mostrado na Figura 3.
Quando necessario, a insercdo desses limites foi adaptada aos recursos disponiveis
nas demais bases de dados. Cinco bases de dados foram utilizadas: Medical Literature
Library of Medicine (MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do
Caribe (LILACS), Scientific Eletronic Library (SciELO), Google Académico e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD).
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“health education”

“medication knowledge” ;
“health OR « me : . |AND patient
ey AND patient educatl'ontknowledge patient*participation
patien education
medication

Figura 3 - Combinacdes utilizadas das palavras chave com operadores légicos, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.

A busca de estudos contemplou a procura em bases de dados eletrdnicas, busca
manual em periodicos, referéncias dos estudos selecionados e contato com
pesquisadores. Optou-se por ndo restringir a busca apenas com estudos disponiveis na
integra. Para obter os artigos ndo disponiveis na integra foi utilizou-se a rede social
Research Gate ou contato com os autores via e-mail. Mesmo assim, restaram oito
estudos ndo disponiveis na integra. Além disso, recuperou-se informacdo sobre uma
dissertacdo com material ndo publicado e entdo, fez-se o contato com o0s autores via e-
mail.

A selecdo dos estudos foi realizada de acordo com a proposta de Gil (2002), que
sugere trés tipos de leitura: exploratoria, realizada para verificar se a obra consultada
atende as intengdes do pesquisador (leitura do titulo); seletiva, para determinar qual
material de fato interessa a pesquisa (leitura dos resumos) e analitica, com a finalidade
de ordenar e resumir as informacdes. Foi realizada uma busca manual nas listas de
referéncias dos estudos selecionados. A selecdo dos estudos nas referéncias
bibliograficas foi feita de acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo. Todos 0s
estudos desta revisdo, mesmo aqueles que foram excluidos nas etapas subsequentes,

foram armazenados no gerenciador de referéncias bibliograficas Mendeley Desktop.

5.3 Avaliacdo dos dados

Os artigos selecionados foram compilados em fichas de leituras e classificados,
utilizando o instrumento de coleta de dados de Ursi, (2005) adaptado por Souza, Silva
e Carvalho, (2010) (Anexo A). As seguintes informacdes foram retiradas dos estudos:

ano de publicacdo, periddico, pais de origem, delineamento, local do estudo, publico-
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alvo, tamanho amostral, objetivos, varidveis sociodemogréaficas, econémicas e
instrumentos empregados para avaliar o letramento.

Para a analise da qualidade ou nivel de evidéncia foi escolhida a hierarquia de
evidéncia de Melnyk e Fineout-Overholt, (2005) (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011). Segundo seus autores, esta hierarquia é mais abrangente,
pois inclui revisbes sistematicas de evidéncias qualitativas, as chamadas metas-

sintese. O Quadro 2 apresenta os critérios para classificacdo desta hierarquia de

evidéncias.
NIVEL DE .
EVIDENCIA CRITERIO
Revisdo sistematica ou metandlise de todos os ensaios clinicos controlados
I (ECR) relevantes. Manuais clinicos baseados nas revisdes sistematicas ou
metanalises.
Il Um ou mais ECR.
11 Ensaio controlado ndo-randomizado.
v Caso-controle ou coorte.
\Y Revisdo sistematica de estudos descritivos ou qualitativos.
VI Um estudo descritivo ou qualitativo.
VIl Opinido de autoridades ou e/ou comités de especialistas.

Quadro 2 - Classificacdo do nivel de evidéncia cientifica segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2005),
2017. Fonte: Melnyk BM, Fineout-Overholt E.7

Para os estudos com delineamento observacional quantitativo, foi verificado
o atendimento aos critérios descritos STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) traduzido para o portugués (MALTA et
al., 2010). Para um aprofundamento da analise, foi utilizada a versdo do checklist
para Estudos Seccionais, disponivel no sitio eletrénico da iniciativa STROBE
(VON ELM et al., 2007) (Anexo B).

Na avaliacdo dos critérios, adotou-se a forma do estudo de Mendes et al
(MENDES et al., 2012), com cada um dos 22 critérios recebendo uma pontuacao
de 0 ou 1, “ndo atende” ou ‘“atende”, respectivamente. Os artigos foram
classificados de acordo com Mataratzis, Accioly e Padilha, (2010): a) quando
preenche mais de 80% dos critérios STROBE; b) quando alcanca 50%-80% dos

critérios STROBE; e ¢) quando preenche menos de 50% dos critérios.

" Adaptado de: Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Making the case for evidence-based practice and
cultivating a spirit of inquiry. In: Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in nursing &
healthcare. A guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins, 2™ ed, 2011. p.12.
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A avaliacdo da qualidade metodoldgica de estudos qualitativos foi realizada
usando os critérios COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007) (Anexo C). Foi atribuida a cada
um dos 32 critérios uma pontuagdo de 0 a 1, “ndo atende/ndo apresenta” e
“atende/apresenta”, respectivamente. Adaptou-se o método de Mataratzis, Accioly
e Padilha (2010), usado anteriormente. Para o ensaio clinico randomizado foi
utilizado o CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) (MOHER et
al., 2012) (Anexo D).



6 RESULTADOS

A busca inicial indicou 622 estudos, sendo 155 estudos na base de dados
LILACS, 200 na BDTD, 110 na PubMed/Medline, 97 na SciELO e 60 no Google
Académico. Foram excluidas: uma triplicata, por ser o mesmo artigo em trés
idiomas diferentes e 107 duplicatas. Também foram avaliados os titulos dos
estudos e foram excluidos 304 titulos. Foram selecionados 213 titulos para a
leitura dos resumos, 83 estudos foram excluidos ap06s a leitura dos respectivos
resumos, restando 142 trabalhos para serem lidos na integra, sendo 50 da base
LILACS, 24 da BDTD, oito da PubMed/Medline, 26 da SciELO e 22 do Google
Académico. ApoOs a leitura na integra foram excluidos 113 trabalhos que néo
atenderam aos critérios de inclusdo do presente estudo. Assim, foram selecionados
inicialmente 17 estudos. Complementarmente foi realizada uma busca manual nas
referéncias destes artigos, buscando outros estudos. Foram identificados sete
titulos j& encontrados na busca anterior e vinte e seis titulos com contetdo
relacionado a pesquisa. Destes, foram lidos os resumos e selecionados 15 artigos
para serem lidos na integra. Ao final, selecionaram-se onze artigos, adicionados
aos dezessete anteriores (Figura 4). Recuperaram-se quatro revisdes, que nao

foram incluidas na selecdo de estudos®.

® De acordo com alguns pesquisadores, é obrigatério excluir as revisdes dos resultados primarios selecionados
para a revisdo (GOMES; CAMINHA, 2014).
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'd 1\
Estudos recuperados por meio de Estudos adicionais identificados por meio de outras
o pesquisa em bases de dados fontes (busca manual nas referéncias, arquivos dos
AT
g (n =622). autores) (n = 15).
h=
1=
(5]
E=]
~—
— A 4 v
01 triplicata (Google Académico) e 107 duplicatas excluidas (LILACS — 72, SciELO
— 31, Google Académico — 02 e BDTD - 01).
Estudos selecionados ap6s exclusdo de duplicatas (n = 529)
5 v / Estudos excluidos (n = 304):
_g [ Estudos triados (n = 225) > - _Criangas/adglf_ascentes, LFS de cuidadores de
= criancas, de gravidas;
- populagdes especificas;
- uso de pictogramas;
- doengas especificas (insuficiéncia cardiaca, fibrose
cistica, tuberculose, asma, cancer, epilepsia);
- conhecimento/formacao de profissionais da salde;
- salide mental;
- entendimento de bulas;
- automedicacao.
SR
v
° Estudos em texto /Estudos com texto completo excluido por estarem fora\
S completo para avaliacdo dos critérios de elegibilidade (n = 197).
= de elegibilidade Justificativas:
o - ndo relata letramento;
& (n=142) - adesdo medicamentosa;
w - manuais/protocolos;
- entendimento de material informativo/bulas;
- gravidas; criangas/adolescentes e cuidadores;
- atividade fisica;
- salide do homem.
— \_ -
3 \ 4
=t . . -
=] Estudos incluidos na analise
[S]
= (n=28).
~—

Figura 4 - Fluxograma de sele¢do dos artigos elegiveis, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao,
na revisao integrativa segundo o fluxograma dos critérios PRISMA (MOHER et al., 2009), 2017.

Fonte: E

laborado pela autora.
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A proporcdo de estudos oriundos da busca manual nas referéncias dos estudos
previamente selecionados correspondeu a 39% do total dos artigos. Estes estudos nédo
foram recuperados na busca das bases, muito provavelmente por as palavras-chave dos
artigos nao corresponderem aquelas utilizadas nesta pesquisa, como por exemplo:
“knowledge” e“counselling”. Vérios estudos sobre LFS e medicamentos foram
localizados na pesquisa feita nas referéncias bibliograficas, porém a maioria destes
estudos ndo foi incluida, pois ndo se adequava aos critérios de inclusdo e as palavras-
chave (p.ex., aconselhamento ao paciente internado e na alta hospitalar, estudos com
populacdo composta apenas por pacientes com letramento baixo ou inadequado,
estudos sobre letramento para um medicamento apenas).

Quanto aos periddicos dos artigos selecionados, foram identificadas vinte e
duas revistas diferentes, com destaque para “Patient Education and Counseling”,
“Research in Social and Administrative Pharmacy” e¢ “Revista de Saude Publica” com
dois artigos cada uma. Entre as dissertacfes, encontraram-se trés repositorios
diferentes (Quadro 3).

Annals in Thoracic Medicine

Annals of Pharmacotherapy

Archives of Internal Medicine

Atencién Priméria

Biomédica: revista del instituto nacional de salud
BMC Geriatrics

Cadernos de Saude Publica

Ciéncia e Salde Coletiva

Drug Information Journal

Eastern Mediterranean Health Journal

European journal of heart failure

Gaceta Sanitaria

International journal of preventive medicine
Journal of Clinical Nursing

Journal of the american society of hypertension: JASH
Patient Education and Counseling
Pharmacoepidemiology and drug safety

PLOS One

Research in Social and Administrative Pharmacy
Revista de Salide Publica

The American journal of geriatric pharmacotherapy
The Patient: Patient Centered outcomes research

PERIODICOS

Repositorio Universidade Nova
REPOSITORIOS Biblioteca Digital USP
Repositorio Universidade Corufa

Quadro 3 - Periddicos e repositdrios dos estudos selecionados, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Foi possivel identificar que os estudos foram publicados em periodicos
interdisciplinares (50%), seguidos de periédicos multidisciplinares (27,3%). Periodicos
da area farmacéutica corresponderam a 13,6%.

Ao analisar o tipo de publicacdo, verificou-se que vinte e cinco eram artigos
cientificos, duas dissertagdes e um trabalho de concluséo de curso, conforme o Gréafico
1.

# Trabalho de conclusdo de curso
u Dissertacoes

M Artigos

Gréfico 1 - Porcentagem de publicacdes obtidas, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto ao ano de publicacdo, verificou-se um predominio de estudos no ano de
2015 e 2010 (quatro estudos cada ano), seguido de 2013, 2012, 2011 e 2009 (trés

estudos cada ano). O detalhamento esta apresentado no Gréafico 2.

g .4

E
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= | 2

o = Quantidade de estudos
= por cada ano
2 |1

2

=

Z | 0+

, S N N I

i TSI EE IS TIPS

Eixo x: ano de publicagio.

Gréfico 2 - Quantidade de publicacdes no periodo, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Em relacdo ao pais de realizacdo dos estudos, houve mais estudos realizados
nos Estados Unidos (cinco), Brasil (cinco), Espanha (trés). Ird e Suécia, dois estudos

em cada um destes paises (Grafico 3).

® Brasil
uEstados Unidos
@Espanha

Hlra

& Suécia

udemais paises

Grafico 3 - Porcentagem de estudos por paises que realizaram estudos sobre letramento
funcional em saude e medicamentos, incluidos na revisao integrativa, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.

O publico-alvo foi composto de adultos de ambos os sexos, em todos 0s
estudos, com excecdo dos estudos de Garjani et al. (2009), Ryan e Chambers
(2000) e Vazquez (2013) que ndo citaram esta informacdo. Apenas cinco estudos
continham mais homens do que mulheres entre os participantes (ALKATHERI;
ALBEKAIRY, 2013; BACKES; KUO, 2012; CLINE et al., 1999; SOUZA, 2006;
ZHANG et al., 2009). Em vinte e cinco estudos avaliados havia a indicagéo do
numero de participantes. O Grafico 4 apresenta 0 nimero de individuos incluidos

em cada um destes estudos, nos quais predominou o sexo feminino.
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Grafico 4 - Namero de participantes de 25 estudos classificados pelo sexo dos participantes,
2017. Fonte: Elaborado pela autora.

Onze estudos avaliaram o consumo médio de medicamentos, que variou de
2,3 até 9 medicamentos por paciente (Tabela 1). As classes farmacol6gicas mais

envolvidas nos estudos estiveram os anti-hipertensivos, antidiabéticos, diuréticos,

sedativos e analgésicos.
Tabela 1 - Estudos que avaliaram o consumo médio de medicamentos por cada paciente, 2017.

CONSUMO MEDIO DE MEDICAMENTOS
ESTUDO POR PACIENTE

(REIS, 2010) 4

(BUENDIA, 2012) 42
(CLINE et al., 1999) 75
(GUENETTE; MOISAN, 2011) 85
(MARKS et al., 2010) 5.9
(MODIG et al., 2012) 9

(NAJJAR et al., 2015) 45
(PORTELA et al., 2010) 2,6
(RYAN; CHAMBERS, 2000) 5

(SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000) 24
(SOLER et al., 2015) 23

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto aos instrumentos utilizados, dezessete estudos utilizaram
questionarios desenvolvidos pelos proprios pesquisadores. Kamran et al. (2015) e
Williams et al. (1998) utilizaram o TOFHLA (Test of Functional Health Literacy
in Adults). Backes e Kuo (2012) e Carthery-Goulart et al. (2009) utilizaram a
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versdo reduzida do teste (S-TOFHLA). Marks, Schectman, Groninger, Plews-
Ogan et al. (2010) e Zhang et al. (2009) utilizaram o Rapid Estimate of Adult
Literacy in Medicine (REALM) como comparativo de seus instrumentos. A
porcentagem de estudos e os tipos de instrumentos de medicdo do LFS usados esta

representada no Grafico 5.

REALM
4 S-TOFHLA
ETOFHLA

B Questionarios proprios

Gréfico 5 — Porcentagem dos instrumentos utilizados nos estudos selecionados, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.

Amado Guirado et al. (2011), Buendia (2012) e Okuyan, Sancar e lzzetin
(2013) mediram, além do LFS, a adesdo, por meio do teste de Morisky-Green.
Okuyan, Sancar e Izzetin (2013) utilizaram a escala de Morisky-Green para avaliar a
adesdo ao tratamento, a qual € amplamente utilizada, com objetivo para esta fialidade.
No questionario proprio sobre conhecimento dos medicamentos usados pelos
participantes deste estudo, havia uma pergunta sobre adeséo (atitude do participante
em relacdo as doses perdidas) a qual foi diretamente associada a adesdo ao tratamento,
sem, no entanto, ter sido considerada para o calculo do conhecimento dos pacientes
sobre o tratamento medicamentoso.

O intervalo de idades variou entre 18 e 110 anos. Os estudos de Buendia
(2012), Brito Reis (2010) e Mugomeri (2015) selecionaram individuos com idade
acima de 30 anos. Cline et al (1999), Guenétte e Moisan (2011), Modig et al
(2012) e Najjar et al (2015) selecionaram individuos com idades acima de 60 anos.

O menor tamanho amostral foi de 12, e o maior, de 1206 individuos. Dezoito
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amostras foram obtidas por conveniéncia, correspondendo a 64,2% dos casos.
Cinco amostras foram obtidas de modo aleatério (18%), duas estratificadas (7,2%)
e duas foram randémicas (7,2%) (Tabela 2). O detalhamento das caracteristicas

metodoldgicas dos estudos esta apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados para revisao integrativa sobre letramento em salide direcionada ao uso de medicamentos, 2017.

N° DO ; FAIXA ETARIA TIPO DE
ESTUDO AUTOR/PAIS ANO N SEXO/n INSTRUMENTOS LOCAL
(ANOS) AMOSTRA
A a0 255 M: 567 TOFHLA, General Multi-estagio (fr:j(;%a;ils(?nﬂs?il'iﬁ?sﬁzz Cifk?l(ij:acsje
1 2015) 2015 924 | 45, 46-55 e 56-65. Health Questionnaire estag " UNSTTUIGOSS p '
) e H: 357 (GHQ-12 itens) estratificada comunitarias, proximidades de
Ird Meédia: 37 anos : lojas e de hospitais.
(MUGOMERI et M: 184 B B
2 al., 2015) 2015 212 31-86 ' Questionario préprio. Conveniéncia Hospitais e clinicas ,dos dez
H: 28 distritos do pais.
Lesoto
(NAJAR et al.,
M: 659 -
3 2015) 2015 1192 60-110 Questionario préprio. Alez.at_orla NI
. H: 533 estratificada.
Palestina
(SOLER et al Questionario elaborado
K - - M: 257 T ; ; x
4 2015) 2015 484 18-34, 35-64, >65 com criacdo do Indlf:ador Estratificada Vlr?te ’cgntros de atencdo
anos H: 227 Global de Uso Racional primaria de Barcelona.
Espanha (IGUR).
(ALKATHERI;
ALBEKAIRY, <40 (22,2%), M: 33 . ‘ o
5 2013) 2013 90 40-59 (34,4%), Questionario préprio Conveniéncia | CoMO de sauQe de nlve_l terciario
H: 57 (ambulatorial e hospitalar).

Ardbia Saudita

>60 (43,3%)

Continua
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Tabela 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados para revisao integrativa sobre letramento em salde direcionada ao uso de medicamentos. 2017.

Continuacgao

N° DO } FAIXA ETARIA TIPO DE
ESTUDO AUTOR/PAIS ANO N SEXO/n INSTRUMENTOS LOCAL
(ANOS) AMOSTRA
(OKUYAN; Morisky-Green e
SANCAR,; 20-91 M: 430 FONAri farmaci itari
6 \ZZETTIN, 2013) 2013 765 Questionario adaptado Conveniéncia Sessenta farmacias comunitarias
: Média: 55 anos H: 335 do estudo de McPherson de Istambul.
Turquia et al.
A uestiondrio baseado nidade de Hipertensdo do
(VAZQUEZ, 2013) Questionario basead Unidade de Hi ao d
7 2013 100 >18 anos. NI nos testes de Morisky- Aleatoria Complexo Hospitalar
Espanha Green e Haynes-Sackett. Universitario de Ferrol (CHUF)
(BUENDIA, 2012) <30 M: 145 ioky- . i 5
8 2012 202 Morisky-Green, BMQ Conveniéncia Centro prlv_ado de ateng:ao
Colémbia Média: 62 anos H: 57 General ambulatorial de Bogota.
18-29 (9,5%),
(CALAMUSA et 30-44 (30,3%), M: 637 Aleatoria/
9 al., 2012) 2012 1206 ] 0 Questionario préprio. 06 lojas de departamentos.
45-59 (29,4%) Al
- NS H: 508 randémica
Italia >60 (30,7%).
(MODIG et al., M: 7
10 2012) 2012 12 68-88 ' Questionario préprio. Conveniéncia Domicilios dos participantes.
H:5

Suécia
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Tabela 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados para revisao integrativa sobre letramento em salde direcionada ao uso de medicamentos. 2017.

Continuagéo

N° DO ; FAIXA ETARIA TIPO DE
ESTUDO AUTOR/PAIS ANO N SEXO/n INSTRUMENTOS LOCAL
(ANOS) AMOSTRA
Batalla, Haynes-Sackett,
(AMADO Morisky-Green, .
GUIRADO etal, 18-80 M:657 contagem de Randomlzada Centros de salde primarios de
11 2011) 2011 868 hal (intervengdo e x .
Média: 63 anos H: 339 comprimidos e controle) Barcelona e regido metropolitana
Espanha recomendagdes de '
habitos saudaveis.
(BACKES; KUO, M: 25
>1 Média: : I -~ T
12 2012) 2011 79 8 ggo;nosedla S-TOFHLA Conveniéncia 03 farmacias universitarias
Estados Unidos H:54
. 65-69 (29%),
OrSAN, 201 o7 (285%). M:138 Domicilios dos participantes, em
13 MOISAN, 2011) 2011 193 75-79 (23,3%), Questionario préprio. Randdmica participantes,
. 80-84 (14%), H:55 Quebec.
Canada
>85 (5,2%)
(REIS, 2010) M: 162 Aleatoéria/ Aci itari
14 2010 233 45-64 Questiondrio préprio. Farmécias c.omumtarlas de
Portugal H: 65 randémica Lisboa
(FROHLICH; ades i y
PIZZOL: 18-40 (40,9%), M:225 s Unidades de Estratégia de Salde
15 MENGUE, 2010) 2010 320 41-60 (41,3%), Questionario baseado no. |\ iancia da Familia (ESF) de Santa Cruz
’ >60(17,8%) H: 95 modelo de Presser, 2004.

Brasil

do Sul, RS.
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Tabela 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados para revisao integrativa sobre letramento em salde direcionada ao uso de medicamentos. 2017.

Continuagdo

N° DO ; FAIXA ETARIA TIPO DE
ESTUDO AUTOR/PAIS ANO N SEXO/n INSTRUMENTOS LOCAL
(ANOS) AMOSTRA
18-24. 25-35. 36- Rapid Estimate of Adult
(MARKS etal., 45 46-55 ¢ M:53 Literacy in Medicine Clinica de medicina interna e
16 2010) 2010 100 56-65. (REALM) e Medication Conveniéncia cuidados primérios da
Estados Unidos Média: 62 anos H: 47 Knowledge Score Universidade de Virginia.
. (MKS).
(PORTELA et al., . Quatro unidades basicas do
2010) 18-84 M: 159 L i Programa Saude da Familia
17 2010 199 Questionario praéprio. Conveniéncia L
: Média: 49 anos H: 40 (PSF) do municipio de
Brasil Esperanca, PB.
(CARTHERY-
GOULART etal., 19-81 M:198 itais publi 3
18 2009) 2009 312 S-TOFHLA Conveniéncia | OSPitais publicos de Sao Paulo
Média: 47 anos H: 114 (SP).
Brasil
(GARJANI et al., Aleatoria/ I o
19 2009) 2009 | 700 NI NI Questionério préprio 35 farmacias comunitarias de
. Randomica Tabriz.
Ira
REALM,
(ZHANG etal, >18 anos. M: 151 ionario elaborad
20 2009) 2009 423 Questionario elaborado Conveniéncia Hospital
. Média: 43,8 anos H: 172 FHLT (Functional
Singapura

Health Literacy Test).
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Tabela 2 - Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados para revisao integrativa sobre letramento em salde direcionada ao uso de medicamentos. 2017.

Continuagdo

N° DO ; FAIXA ETARIA TIPO DE
ESTUDO AUTOR/PAIS ANO N SEXO/n INSTRUMENTOS LOCAL
(ANOS) AMOSTRA
MCPHERSON et 5ri i
( i <65 (38,6%) M:24 S o Ampulatorlo (.10 Sistema de
21 al., ) 2008 44 >65 (61,4%) Questionério préprio. Conveniéncia Saude da Universidade de
et /0 .
Estados Unidos H:20 Maryland.
(HUANG et al., 19-89 M- 568 N
22 2006) 2006 799 Questionario préprio. Conveniéncia 31 universidades comunitarias
. Média: 48 anos H: 231
Taiwan
(SOUZA, 2006) M: 147 o o
23 2006 275 >20 anos Questionério proprio Estratificada Domicilios dos participantes.
Brasil H: 244
Short Portable Mental
Status Questionnaire,
conhecimento e
habilidades com a
medicacg&o (estudo de
(HOPE et al., 2004) >50 anos M: 44
24 2004 61 Murray et al, 1986), Conveniéncia NI
Estados Unidos Média: 65 anos H: 17 conhecimento da doenca

(versdo modificada do
instrumento de Ni et al,
1999) e Medication
Event Monitoring System
(MEMS).
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Tabela 2 - Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados para revisao integrativa sobre letramento em salde direcionada ao uso de medicamentos. 2017.

Concluséo
N° DO 3 FAIXA ETARIA TIPO DE
ESTUDO AUTOR/PAIS ANO N SEXO/n INSTRUMENTOS LOCAL
(ANOS) AMOSTRA
(RYAN; Abbreviated Mental Test
CHAMBERS, 68-85 i i i iaca
o5 2000) 2000 15 NI (Qureshi & Hogklr}s_on, Conveniéncia Unidade d_e_ aveillagao e
Média: 75 anos 1974) e Questionario reabilitagdo.
Irlanda do Norte proprio.
(SILVA; Ambulatério do Servico de
SCHENKEL; >18 anos M: 198 Medicina | Hospital
26 MENGUE, 2000) 2000 264 Questionério proéprio. Conveniéncia edlc’ln_a nterna do Hospital de
’ Média: 57 anos H: 66 Clinicas de Porto Alegre
Brasil (HCPA).
(CLINE et al., 70-79 M- 08
27 1999) 1999 22 Questionario préprio. Conveniéncia Domicilios dos participantes.
.~ Média: 79 anos H: 14
Suécia
28 (WILLIAMS et al., 1998 516 >18 anos M: 372 TOFHLA e questionario Conveniéncia Clinicas de dois hospitais
1998) H- 144 préprio publicos urbanos.
Estados Unidos
Nota - M: mulheres; H: homens; NI: ndo informado
Fonte: Elaborado pela autora.
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Quanto ao desenho metodologico dos estudos selecionados, foram encontrados
de natureza quantitativos, qualitativos e dois de natureza mista (quali-quantitativo)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Desenho cientifico dos estudos selecionados para a revisdo integrativa sobre letramento em
saude direcionado ao uso de medicamentos, 2017.

METODOLOGIA F %
Quantitativos 82,14
Transversais 20
Ensaio Clinico Controlado Randomizado 01
Quase-experimental (antes e depois) 01
Ecol6gico 01
Qualitativos 10,71
Técnica de Entrevista 02
Antes e depois 01
Mistos (quali-quantitativos) 02 7,14

Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a andlise do nivel de evidéncia de acordo com o proposto por Melnik
e Fineout-Overholt (2005) (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011), 27
estudos apresentaram nivel de evidéncia VI, apenas um estudo foi de nivel 1l, do tipo
ensaio clinico randomizado (AMADO GUIRADO et al., 2011).

Entre os estudos quantitativos foram encontrados vinte e quatro estudos
observacionais, 0s quais foram avaliados pelos critérios STROBE. Sob esse critério de
avaliacdo, quatro estudos (17%) atenderam as recomendac6es para serem enquadrados
na categoria A da classificacdo STROBE. A maioria foi categorizada como B (ou seja,
atendeu mais de 50% dos critérios). A pontuacdo obtida pelos estudos e a classificacdo

de qualidade adotada nesta reviséo estdo apresentados na Tabela 4.



Tabela 4 - Anélise da qualidade dos estudos segundo os critérios do STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology), 2017.

CLASSIFICACAO DA
QUALIDADE DOS
ESTUDOS

%

PONTOS

F

REFERENCIA

17

19

(REIS, 2010)
(WILLIAMS et al., 1998)

18

~ (SOUZA, 2006)
(GUENETTE; MOISAN, 2011)

83

17

(BUENDIA, 2012)
(KAMRAN et al., 2015)

16

(BACKES; KUO, 2012)
(ZHANG et al., 2009)
(MARKS et al., 2010)

(CALAMUSA et al., 2012)

15

(GARJANI et al., 2009)(NAJJAR et al., 2015)
(CARTHERY-GOULART et al., 2009)
(FROHLICH; PIZZOL; MENGUE, 2010)
(MCPHERSON et al., 2008)
(MUGOMERI et al., 2015)
(PORTELA et al., 2010)

(SOLER et al., 2015)

14

(OKUYAN; SANCAR; IZZETTIN, 2013)
(SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000)

13

(VAZQUEZ, 2013)
(HOPE et al., 2004)
(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013)
(HUANG et al., 2006)

Nota - Atende critérios do STROBE: A= 100-80%; B=80-50%; C=menor que 50%.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Foi encontrado um ensaio clinico randomizado (AMADO GUIRADO et al.,

2011) que foi avaliado pelo CONSORT (MOHER et al., 2012). Este estudo alcangou

15,5 pontos e classificacédo B.

Foram encontrados trés estudos qualitativos (CLINE et al., 1999; MODIG et
al., 2012; RYAN; CHAMBERS, 2000) os quais foram avaliados pelos critérios
COREQ (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007) e dois estudos quali-quantitativos
(PORTELA et al., 2010; SOLER et al., 2015) que foram avaliados pelos critérios
STROBE e COREQ (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007). Tendo em vista o
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reduzido nimero de trabalhos qualitativos e quali-quantitativos selecionados, optou-se

por manter na analise os estudos com qualidade C. Os pontos e os resultados da

avaliacéo da qualidade estdo apresentados na Tabela 5.

Tabela 5 - Anélise da qualidade dos estudos qualitativos segundo os critérios do COREQ
(Consolidated criteria for reporting qualitative research), 2017.

CLASSIFICACAO DA

PONTOS REFERENCIA %
QUALIDADE DOS ESTUDOS
B 27 (MODIG et al., 2012) 20
c 13 (RYAN; CHAMBERS, 2000)
c 11 (PORTELA et al., 2010)
80

c 09 (CLINE et al., 1999)
c 2 (SOLER et al., 2015)

Nota - Atende critérios do COREQ: A= 100-80%; B=80-50%; C=menor que 50%.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dois estudos que adotaram abordagem quali-quantitativa obtiveram
classificagdo C (PORTELA et al., 2010; SOLER et al., 2015). Estes priorizaram 0

detalhamento das partes quantitativas, a descricdo das etapas qualitativas foi pouco

extensa, diminuindo a pontuacdo dos estudos pelo critério COREQ. No resumo de

(SOLER et al., 2015) os autores descreveram seu estudo como “descritivo, transversal,

quantitativo” e, na parte de metodos, como ‘“semiquantitativo”. O estudo utilizou

grupo focal.

Foi elaborada uma linha cronolégica dos estudos, na qual foi possivel visualizar

os diferentes enfoques com o passar dos anos (Figura 5).



Linha histérica: producdo cientifica do Letramento em Salde e Conhecimento de Medicamentos

‘1998 ‘ ‘ 1999/2000 ‘ ‘2004 ‘ ‘znns ‘ ‘2009 ‘ ‘2010 ‘ ‘2011 ‘ ‘2012 ‘

Transformacdo de
informacfes em
educacio ao
paciente.

Letramento de
hipertensos.

individualizada ao

Educacdo

Desenvolvimento e
validacdo de
questiondrio para medir
letramento.

idoso.

Figura 5 - Linha historica e cronoldgica dos estudos nacionais e internacionais sobre letramento

Nesta revisdo, categorizaram-se 0s estudos de acordo com 0s objetivos dos

mesmos, sendo possivel criar sete categorias. As distintas categorias sdo apresentadas

na Tabela 6.

Letramento e
adesdo de
hipertensos.

Reconhecimento das

Aderéncia do idoso
associada ao
conhecimento sobre o
medicamento.

a0 baixo letramento.

implicages associadas

2013 ‘ Ems
[

Grau de
conhecimento de
medicamentos
genércos.

Investigacdo de
crencas sobre
medicamentos e
automedicacdo.

Ampliagdo do
conhecimento de
medicamentos:
sequranca e
conservacao.

em saude e conhecimento de medicamentos, 2017.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 6 - Categorias de acordo com o objetivo dos estudos da revisdo integrativa sobre letramento em salde direcionado ao uso de medicamentos. 2017.

CATEGORIA

REFERENCIA

OBJETIVOS DOS ESTUDOS

PRINCIPAIS RESULTADOSREF

Ac0es educativas em LFS e
conhecimento de medicamentos

(GARJANI, A. et al., 2009)
(RYAN; CHAMBERS, 2000)

(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013)

(AMADO GUIRADO et al., 2011)
(HUANG et al., 2006)

Relacdo entre:

1) Nivel educacional e LFS sobre o
conhecimento de medicamentos
(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013) .

2) Intervencdo educativa e adesdo a
terapia  (AMADO GUIRADO et al.,
2011).

3) Intervengdo educativa e conhecimento
de medicamentos (GARJANI, A. et al.,
2009; HUANG et al., 2006; RYAN;
CHAMBERS, 2000).

1) Bom conhecimento sobre medicamentos e ha
correlagdo significativa entre as varidveis
(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013).

2) Intervencdo educativa ndo  impacta
significativamente na adeséio = (AMADO
GUIRADO et al., 2011).

3) Intervencdo educativa tem correlacdo positiva
sobre 0 conhecimento de medicamentos
(GARJANI, A. et al., 2009; HUANG et al., 2006;
RYAN; CHAMBERS, 2000).

LFS e conhecimento de
medicamentos na Farmacia
Comunitaria.

(OKUYAN; SANCAR; IZZETTIN,
2013)

(REIS, 2010)
(BACKES; KUO, 2012)

Relacdo entre:

1) Conhecimento dos medicamentos e
adesdo a terapia (OKUYAN; SANCAR,;
IZZETTIN, 2013).

2) LFS e conhecimento dos
medicamentos (BACKES.; KUO, 2012;
REIS, 2010).

1) Bom conhecimento sobre medicamentos e ha
correlacdo significativa entra as 2 variaveis
(OKUYAN; SANCAR; IZZETTIN, 2013).

2) o LFS influencia positivamente o
conhecimento de medicamentos (BACKES.;
KUO, 2012; REIS, 2010).

Continua



72

Tabela 6 - Categorias de acordo com o objetivo dos estudos da revisdo integrativa sobre letramento em salide direcionado ao uso de medicamentos. 2017.

Continuacao

CATEGORIA

REFERENCIA

OBJETIVOS DOS ESTUDOS

PRINCIPAIS RESULTADOSREF

LFS e conhecimento de
medicamentos de pacientes
ambulatoriais

(CARTHERY-GOULART et al., 2009)
(PORTELA et al., 2010)

(SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000)

1) Relacéo entre LFS e nivel educacional
(CARTHERY-GOULART et al., 2009)

2) Medida do conhecimento de
medicamentos nos pacientes (PORTELA
etal., 2010; SILVA; SCHENKEL,;
MENGUE, 2000)

1) Ha correlacéo positiva entre anos de estudo e
LFS (CARTHERY-GOULART et al., 2009)

2) Resultados conflitantes entre os dois estudos
(PORTELA et al., 2010; SILVA; SCHENKEL;
MENGUE, 2000)*.

LFS e conhecimento de
medicamentos anti-hipertensivos
e antidiabéticos.

(VAZQUEZ, 2013)
(BUENDIA, 2012)
(SOUZA, 2006)
(WILLIAMS et al., 1998)
(MCPHERSON et al., 2008)
(MUGOMERI et al., 2015)

Relagéo entre:

1) Conhecimento dos medicamentos e
adesdo a terapia (BUENDIA, 2012;
MCPHERSON et al., 2008;
MUGOMERI et al., 2015; SOUZA,
2006; VAZQUEZ, 2013).

2) LFS e conhecimento de medicamentos
(WILLIAMS et al., 1998)

1) Bom conhecimento sobre medicamentos e ha
correlagdo positiva entra as 2 variaveis
(BUENDIA, 2012; MCPHERSON et al., 2008;
MUGOMERI et al., 2015; SOUZA, 2006;
VAZQUEZ, 2013).

2) Bom conhecimento sobre medicamentos e ha
correlacdo significativa entra as 2 varidveis
(WILLIAMS et al., 1998).

LFS e Automedicacéo.

(KAMRAN et al., 2015)
(CALAMUSA et al., 2012)

Relacdo entre LFS e automedicacéo
(CALAMUSA et al., 2012; KAMRAN
et al., 2015)

Relacéo positiva entre LFS e automedicacao
(CALAMUSA et al., 2012; KAMRAN et al.,
2015).
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Tabela 6 - Categorias de acordo com o objetivo dos estudos da revisdo integrativa sobre letramento em satde direcionado ao uso de medicamentos. 2017.
Conclusao

CATEGORIA F REFERENCIA OBJETIVOS DOS ESTUDOS PRINCIPAIS RESULTADOSREF

1) Os idosos apresentam falhas de adesé&o.

1) Relacéo entre conhecimento dos
(CLINE et al., 1999; HOPE et al., 2004)

(HOPE et al., 2004), ) . i
medicamentos e adesdo a terapia

LES e conhecimento de (MODIG etal., 2012), (CLINE et al., 1999; HOPE et al., 2004; | 2y Relacio positiva entre conhecimento e adesio
medicamentos por Idosos 5 (NAJJAR et al., 2015), NAJIAR et al., 2015) (NAJJAR et al., 2015)

(CLINE et al., 1999), 2) Medida do conhecimen'to de 3) Os idosos tém um entendimento razoavel do

. medicamentos de idosos (GUENETTE; Aci ; - .

(GUENETTE: MOISAN, 2011). MOISAN. 2011 MODIG o1 proposito dos medicamentos (GUENETTE;

' , etal., ) MOISAN, 2011; MODIG et al., 2012)
(ZHANG et al., 2009), ) _ O uso dos instrumentos detectou lacunas de
. Desenvolver e avaliar um instrumento . x .
Instrumentos de Medida de LFS (MARKS et al., 2010), (FROHLICH: PIZZOL: MENGUE cqnhemmento para acOes educativas
e conhecimento de 4 5 2010: MARKS' ot al 20’10_ SOLER ’et (FROHLICH; PIZZOL; MENGUE, 2010;
medicamentos. (FROHLICH; PIZZOL; MENGUE, 2010), oL 2015 ZHANG et al 2000) MARKS et al., 2010; SOLER et al., 2015;

ZHANG et al., 2009)..

(SOLER et al., 2015).

Nota - *O estudo de (PORTELA et al., 2010) encontrou diversos graus de conhecimento referente aos medicamentos prescritos, sendo insuficientes os conhecimentos
dos pacientes sobre a terapia medicamentosa. Este estudo foi realizado em quatro unidades béasicas de salde na Paraiba. O estudo de Silva, Schenkel e Mengue
encontrou que a maioria dos pacientes possuia suficiente nivel de informac&o para a utilizagdo segura para a utilizagdo segura dos medicamentos prescritos. Este estudo

foi realizado em um ambulatério de Medicina Interna de um hospital universitario no Rio grande do Sul.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Os estudos foram analisados comparativamente para averiguar coincidéncias

entre as conclusdes dos pesquisadores e entre as diferentes categorias, 0os dados estdo

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Coincidéncias apresentadas entre estudos e categorias nos estudos incluidos na reviséo
integrativa sobre letramento em salde direcionada ao uso de medicamentos, 2017.

CARACTERISTICA DO ESTUDO

=

REFERENCIA

O aconselhamento prévio por profissional de
salde afeta positivamente o conhecimento
sobre medicamentos.

(RYAN; CHAMBERS, 2000)
(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013)
(BACKES; KUO, 2012)
(AMADO GUIRADO et al., 2011)
(OKUYAN; SANCAR; I1ZZETTIN, 2013)
(REIS, 2010)

(HUANG et al., 2006)

Nivel educacional afeta positivamente o
conhecimento sobre medicamentos.

(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013)
(BACKES; KUO, 2012)
(CARTHERY-GOULART et al., 2009)
(OKUYAN; SANCAR; IZZETTIN, 2013)
(REIS, 2010)
(CALAMUSA et al., 2012)
(FROHLICH; PIZZOL; MENGUE, 2010)

(HUANG et al., 2006)

Nivel educacional negativamente associado a
idade.

(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013)
(BACKES; KUO, 2012)

(HUANG et al., 2006)

Continua
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Tabela 7 - Coincidéncias apresentadas entre estudos e categorias nos estudos incluidos na revisao
integrativa sobre letramento em salde direcionada ao uso de medicamentos, 2017.

Continuacao

CARACTERISTICA DO ESTUDO

REFERENCIA

LFS/conhecimento de medicamentos
negativamente associado a idade.

(NAJAR et al., 2015)
(CARTHERY-GOULART et al., 2009y
(OKUYAN; SANCAR; IZZETTIN, 2013)

(HUANG et al., 2006)

Necessidade de estratégias educativas
diferenciadas com idosos.

(CARTHERY-GOULART et al., 2009)

(CLINE et al., 1999)

LFS positivamente associado ao género
(feminino)

(ALKATHERI; ALBEKAIRY, 2013)

(REIS, 2010)

Satisfacéo do cliente/paciente com a acéo
educativa.

(GARJANI, A. et al., 2009)

(RYAN; CHAMBERS, 2000)

Baixa adesdo ao tratamento.

(AMADO GUIRADO et al., 2011)

(HUANG et al., 2006)

Desconhecimento do nome do
medicamento, indicagdo, dose e reacGes
adversas.

(PORTELA et al., 2010)

(SILVA; SCHENKEL; MENGUE, 2000)

Fonte: Elaborado pela autora.






7 DISCUSSAO

Na busca inicial foi encontrada grande diversidade de artigos sobre LFS e
medicamentos, em diversos paises, enfocando populacfes especificas ou em geral, em
diferentes faixas etarias e abordando diferentes aspectos de LFS, conforme a mudanca
do conceito ao longo do tempo. Nesta pesquisa optou-se por selecionar os artigos de
acordo com o conceito utilizado pelo IOM e em populagbes mais gerais, para elucidar
0 estado da arte sobre LFS. Realizando a busca manual, p6de-se perceber que 0s
artigos ndo continham as palavras chave “health literacy”, o que evidencia que o
assunto é amplo, sendo alvo de vérias pesquisas, mas que muitos pesquisadores ndo
incluem seus achados na amplitude do tema de letramento funcional em saude, o que
demonstra que apesar do grande interesse no mundo todo, o tema letramento ainda ndo
foi de todo assimilado. Evidenciou-se uma grande variedade de periédicos
selecionados nesta pesquisa, consequentemente uma variedade de artigos publicados
em diferentes partes do mundo, sugerindo interesse no tema LFS e conhecimento de
medicamentos. O Brasil foi um dos paises com maior nimero de publicacdes nos
resultados desta selecdo. Isto pode ser devido a escolha das bases de dados, como
SciELO, LILACS e BDTD.

Conforme a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, 0s
artigos quantitativos observacionais foram elaborados atendendo varios dos critérios
STROBE, com a grande maioria deles (83%), obtendo classificacdo B. Notou-se que
houve mais estudos quantitativos (23 estudos) que qualitativos (3 estudos) e dois
artigos de classificacdo mista (quali-quantitativos), demonstrando uma prevaléncia de
estudos quantitativos, provavelmente pela maior facilidade de realizacdo desses
estudos. Entre os qualitativos e quali-quantitativos, a maioria deles (80%) obteve
classificacdo C nos critérios COREQ. Isto pode ser devido as diferencas da
metodologia qualitativa, sendo ainda pouco frequente o uso dos critérios COREQ, em
relacdo aos critérios STROBE, mais utilizado. Porém a pontuacdo de qualidade deve
ser encarada com cuidado, pois ela é obtida por meio da quantidade de informacéo no
estudo. Nas pesquisas publicadas em revistas, a limitacdo do espaco impede a inclusdo
de algumas informacdes. Geralmente as dissertacdes obtém pontuacdes de qualidade
mais altas que os artigos (BROOME, 1993).
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Conforme observado na linha histérica (Figura 5), criada para esta reviséo, foi
possivel encontrar mudancas na finalidade dos estudos de LFS e conhecimento de
medicamentos, as quais sdo discutidas de acordo com a faixa de tempo, a seguir:

Em 1998, os farmacéuticos estavam interessados em medir o LFS dos
individuos a fim de implementar aces educativas. Dois acontecimentos nos Estados
Unidos podem ter contribuido para esta mudanca. Um deles foi um estatuto norte-
americano de 1990, chamado “Omnibus Budget Reconciliation Act” ou apenas OBRA’
90. Este estatuto unificou as legislacbes anteriores sobre aconselhamento farmacéutico
ao paciente, as quais entraram em vigor em 1993 (JESSE; JOSEPH, 2008). O outro
acontecimento foi o movimento chamado de Pharmaceutical Care, associado a
publicacdo de Hepler e Strand (1990). Na Comunidade Europeia, as atividades do
farmacéutico na area de educacdo do paciente continuaram limitadas a prestacdo de
informac&o por escrito atraves das bulas e dos rotulos constantes dos produtos (BLOM
etal., 1998).

Nos anos 1999 e 2000, percebe-se que a educacdo ao paciente, especialmente o
idoso, esta em foco na area de enfermagem. As autoras Ryan e Chambers (2000), sdo
pesquisadoras da area de enfermagem, preocupadas com a educacdo direcionada ao
paciente idoso, por ser um tipo de paciente com perfil de varias doencas crbnicas e
varios medicamentos, sendo passiveis 0s erros de medicacdo. Ndo sO a educacao aos
idosos, mas também uma educacdo individualizada, pois acreditam que a educacdo em
grupo ndo contemplaria as diferencas individuais de experiéncia e conhecimento.

Ja em 2004, o interesse pelo letramento de pacientes idosos com doencas
cronicas, volta-se para a sua relacdo com a adesdo a terapéutica medicamentosa
(HOPE et al., 2004). Em 2006, surge estudo que preocupa-se com o conhecimento de
pacientes hipertensos no Brasil (SOUZA, 2006). No ano 2009, as pesquisas mostram a
preocupacdo dos pesquisadores com a forma de medir o letramento por meio de
questionarios, sendo que alguns trabalhos sdo realizados usando questionarios
desenvolvidos para a propria pesquisa (ZHANG et al., 2009).

Nos estudos de 2010 é encontrada relacdo entre o nivel de letramento baixo e 0
cumprimento da terapia medicamentosa e, também, com a falta de compreensao de

instrucdes, incapacidade de ler rétulos, baixa adesdo aos regimes terapéuticos e
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incapacidade de compreender e assimilar os conselhos dados pelos profissionais da
salde (MARKS et al., 2010; PORTELA et al., 2010).

Em 2011 encontramos estudos sobre a eficacia de a¢des educativas no aumento
da adesdo a terapéutica, particularmente de pacientes hipertensos (AMADO
GUIRADO et al., 2011). A auto-medicacdo, considerada importante especialmente em
lugares nos quais 0 acesso aos servi¢os de saude € limitado aparece em estudo de 2012
relacionanda ao baixo letramento em salde. Esse fato é importante, pois a auto-
medicacdo que contribua para saude e seguranca do paciente requer que as pessoas
sejam capazes de reconhecer os sintomas e escolher o medicamento mais apropriado,
estar ciente dos riscos e procurar os profissionais de salde quando necessario
(CALAMUSA et al., 2012). A decisao pela automedicacdo depende de conhecimento,
atitudes e praticas em saude e também fatores culturais e sociais (BUENDIA, 2012).
Conhecer o LFS de uma comunidade pode contribuir para a criacdo de estratégias que
minimizem o baixo conhecimento e pouca consciéncia do risco da automedicacgéo.

A pesquisa de LFS aparece, em estudo de 2013, relacionando a prescricdo e
comercializagdo de medicamentos genéricos na Espanha (VAZQUEZ, 2013). Em
2015, a elaboracdo de questionarios fica mais sofisticada, passa-se a exigir mais
conhecimentos do paciente que garantam uso adequado, baseado no letramento
(SOLER et al., 2015). Os conhecimentos considerados necessarios passam a ser
também: dosagem, duracdo do tratamento, administracdo, indicacdo, eficacia,
seguranga, efeitos adversos, contraindicagdes, Interacdes e conservacéao.

A diviséo dos artigos selecionados em sete categorias demonstra a variedade de
pesquisas realizadas sobre LFS e conhecimento de medicamentos em pessoas leigas. A
leitura e analise de contelido dos vinte e oito artigos foram norteadas pelas categorias

apresentadas na Tabela 5.

CATEGORIA 1: AQC)ES EDUCATIVAS EM LFS E CONHECIMENTO DE
MEDICAMENTOS:

Nesta categoria, Alkatheri e Albekairy (2013) mediram o conhecimento de
medicacdo do paciente através de quatro perguntas: 1.0 paciente reconhece seus
medicamentos? 2.0 paciente sabe a indicacdo de seus medicamentos? 3.0 paciente

sabe 0 esquema de dosagem de seus medicamentos? 4.0 paciente conhece 0s
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principais efeitos colaterais de seus medicamentos? Estes autores encontraram que 0
entendimento dos efeitos colaterais necessitou de uma escolaridade maior. Segundo
Baker (2006) é recomendado medir 0s conceitos basicos de saude e de doencas dos
participantes antes de uma acdo educativa, pois assim é possivel entender as
necessidades educacionais e realizar um planejamento nivelado com o grau de
letramento em salde dos participantes, evitando assim o desinteresse deles pela acao.
Esse conhecimento pode orientar o planejamento de a¢cfes voltadas para educagdo em
grupos de pacientes ou mesmo de educacdo continuada para agentes comunitarios ou
outros profissionais de saude. Uma limitacdo no estudo de Alkatheri e Albekairy
(2013) foi a falta da medida de numeralidade.

Para analisar a efetividade de acdes educativas, Amado Guirado et al, (2011),
realizaram um ensaio clinico randomizado de doze meses e ndo encontraram
diferencas na pressdo arterial e no indice de massa corporal dos participantes. Por isso,
0s autores concluiram que a¢des educativas ndo impactam na adesdo a medicagdo
hipertensiva quando os pacientes séo hipertensos de longa data. Contudo, observa-se
que o conhecimento sobre medicamentos e a aderéncia ao tratamento aumentaram,
sem alterar as varidveis clinicas. Para além das conclusdes dos pesquisadores, cabe
salientar a dificuldade de comparagdo com outros estudos, visto que conhecimento foi
medido pelo instrumento BATALLA, um teste menos utilizado que o TOFHLA e
REALM. A adesdo foi medida pelo teste de Morisky-Green, que possui algumas
limitacbes, como, por exemplo, uma tendéncia para superestimar a ndo adesdo e
impedir que o paciente expresse suas dificuldades e seu entendimento a respeito do
tratamento. Leite e Vasconcelos (2003) citam a necessidade de que o paciente e
entrevistador tenham uma relacdo de confianca, para que o entrevistado seja sincero e
0 teste adquira validade. O constrangimento do entrevistado, seu desejo de responder o
que seria 0 correto e a pressdo, mesmo que nao intencional podem comprometer o
teste. No estudo de Amado Guirado et al. (2011) os autores citam que a proximidade
que os pacientes adquiriram com a enfermeira durante a intervencdo, pode ter
dificultado a mudancga de comportamento esperada.

Huang et al. (2006) realizaram em Taiwan, um programa educativo sobre o

conhecimento de medicamentos, de ambito nacional. Os autores concluiram que a
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adesdo a terapéutica € mais dificil de ser alcancada, mas ter conhecimento sobre
medicamentos é necessario para mudar o comportamento.

O desenvolvimento de intervencbes educacionais orientadas para promover o
LFS deve objetivar o aumento de conhecimento sobre salde e sobretudo, o
desenvolvimento de competéncias pessoais para motivar as pessoas a melhorarem seus
niveis de saude. Os profissionais de saude, principalmente aqueles que trabalham nos
servicos publicos, devem encorajar seus pacientes, no intuito de obterem mudancas
nos determinantes sociais de salude, melhorando os perfis epidemiologicos de suas
comunidades de atuacdo (SERRAO et al., 2015).

CATEGORIA 2. LFS E CONHECIMENTO DE MEDICAMENTOS NA
FARMACIA COMUNITARIA.,

Nesta categoria ressalta-se a importancia dos farmacéuticos compreenderem o
letramento dos usuarios das farmacias. No estudo de Backes e Kuo (2012), os
pacientes com LFS inadequado foram menos héabeis em nomear corretamente seus
medicamentos, as dosagens e 0 modo de administracdo. Segundo Brito Reis (2010), o
farmacéutico deve conhecer o nivel de LFS da sua populacéo e investir em estratégias
de comunicacdo em saude. Okuyan, Sancar e lzzetin, (2013), encontraram relacdo
estatisticamente significativa (p<0,001) entre conhecimento sobre a medicacdo e

adesdo. Niveis baixos de conhecimento e baixa adesdo foram encontrados entre idosos.

CATEGORIA 3: LFS E CONHECIMENTO DE MEDICAMENTOS DE
PACIENTES AMBULATORIAIS

Nesta categoria classificamos dois estudos que entrevistaram pacientes em
hospitais (CARTHERY-GOULART et al., 2009; SILVA; SCHENKEL; MENGUE,
2000) e um, em uma Unidade Basica de Saude (PORTELA et al., 2010). No estudo de
Carthery-Goulart et al. (2009), apenas 32,4% da amostra teve desempenho inadequado
usando o instrumento de medida S-TOFHLA. Nesta parcela predominou pessoas com
pouca escolaridade (de um a sete anos de estudo). Em outro estudo, também de 2009,
0s pesquisadores apresentaram como limitacdo dos conceitos de LS existentes a falta
da dimensao “publica”. Para eles, ndo deveriam ser abordadas apenas as competéncias
e capacidades individuais. O ambiente social, politico e econémico impactam muito na

salde e ndo deveriam ser omitidos das pesquisas com LFS (FREEDMAN et al., 2009).
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E importante avaliar a dimensdo publica porque, segundo estes autores, habilita a
sociedade a fazer escolhas saudaveis e direcionar politicas publicas de acordo com
suas necessidades (FREEDMAN et al., 2009). Nos trés estudos desta categoria, 0s
autores concluiram que sdo necessarias acOes voltadas para a formacdo dos
profissionais prescritores, a fim de melhorar a comunicagéo com os pacientes.

NOs acreditamos que, especialmente para o Brasil, considerando a estrutura do
sistema de salde, ndo somente médicos, mas agentes comunitarios que lidam com
pacientes em sua rotina didria e com quem o0s pacientes criam vinculos, além de
farmacéuticos e enfermeiros, que auxiliam os pacientes na dispensacao e também no
uso do medicamento deveriam conhecer e se apropriar das técnicas e dos resultados de
estudos sobre letramento para auxiliar em sua pratica de trabalho. O trabalho em
conjunto dos profissionais da salde pode resultar na solugdo dos problemas dos
usuarios em relacdo ao tratamento e aos medicamentos, bem como as falhas de
informagdo durante a consulta (NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008). Para Duarte,
Silva e Cardoso (2007) deve existir um constante movimento de educa¢do permanente
para 0s agentes comunitarios de salde. Para que estes trabalhadores desenvolvam
plenamente suas capacidades e realizem um trabalho comunitério participativo,

reflexivo e transformador.

CATEGORIA 4: LFS E CONHECIMENTO DE MEDICAMENTOS ANTI-
HIPERTENSIVOS E ANTIDIABETICOS

Entre os seis estudos, incluidos nesta categoria, quatro pesquisaram letramento
de pacientes hipertensos (BUENDIA, 2012; MUGOMERI et al., 2015; SOUZA, 2006;
VAZQUEZ, 2013), um pesquisou letramento em pacientes diabéticos e hipertensos
(WILLIAMS et al., 1998) e outro apenas em pacientes hipertensos (MCPHERSON et
al., 2008). Dos que pesquisaram letramento em hipertensao, Buendia (2012), avaliou o
impacto das crencas sobre os conhecimentos e consequentemente, a adesdo a
medicacdo. O autor encontrou relacdo negativa: cerca de 48% dos pacientes referiram
esquecer de tomar o medicamento e cerca de 40% ndo sabiam os orgéos lesionados
pela presséo arterial ndo controlada.

Mugomeri et al. (2015) encontrou aproximadamente 36% de conhecimentos

inadequados para hipertensao e 44% para os medicamentos. Cento e trinta e sete (64,6
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%) pacientes falharam em tomar seus medicamentos conforme prescrito pelo menos
uma vez dentro de um periodo de seis meses e desses, 16% dobraram a dose da
medicacéo para recuperar a dose perdida. Enquanto que, Souza (2006), encontrou que
0s percentuais de conhecimento de recomendacdes saudaveis Sdo superiores aos
percentuais de execucdo das recomendagdes. Quando perguntados sobre o que deve
ser feito para controlar a pressdo alta, “fazer dieta sem sal” foi respondido por 52,70%
dos individuos que referiram hipertensdo. E apenas 28,31% responderam que fazem a
restri¢do ao sal.

A resposta “deve-se fazer dieta para perder/manter peso” foi dada por 17,11%.
Referiram que fazem dieta para perder/manter peso 6,89% dos hipertensos. A resposta
“deve-se fazer atividade fisica” foi dada por 17,03% dos hipertensos, mas a afirmagao
de que faz atividade fisica foi dada por 7,42%. Em relacdo ao conhecimento da
medicacdo os resultados foram inversos: do total de hipertensos, 78,69% afirmaram
que tomam medicacéo de rotina. A resposta deve-se “tomar medica¢do de rotina” para
controlar a pressdo alta foi obtida de 47,10% dos hipertensos, ou seja, ndo houve o
reconhecimento da importancia dos medicamentos e suas a¢des. O estudo de Vazquez,
(2013), também encontrou altos percentuais de conhecimento, como por ex.,83% dos
participantes possuia bons conhecimentos da doenca. Porém, igualmente ao estudo de
Souza, o percentual de pacientes verdadeiramente cumpridores do tratamento foi
também menor, apenas 37%. Williams et al (1998) consideram diabetes e hipertensédo
como boas representantes das doencas cronicas, por serem prevalentes e requererem
cuidado diario por parte dos pacientes. Neste estudo foi encontrado que quase metade
(48%) dos pacientes diabéticos e hipertensos tinham letramento inadequado, com

menos conhecimento das doencas.

CATEGORIAS: LFSE AUTOMEDICAQAO

A publicidade em diferentes meios de comunicacdo ¢ uma potente fonte de
informacdo e influencia a decisdo pela automedicacéo, principalmente nos individuos
mais jovens (NARHI; HELAKORPI, 2007; SPADARO, 2003). Atualmente, ha vérias
informacBes sobre salde nos meios eletrénicos (blogs, redes sociais, revistas
eletrbnicas, compra on-line, emails) formando uma rede intensamente inserida no dia a

dia das pessoas, a qual pode induzir & automedicacdo (LEFEVRE, 1999). No passado,
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as pessoas ficavam limitadas a uma pequena quantidade de recursos contendo
informacdo médica, a maioria dirigida a profissionais de salde e ndo a populacdo em
geral (revistas dirigidas a profissionais da saude ou a proprietarios de estabelecimentos
farmacéuticos). Hoje em dia, existe uma grande variedade de informacdes sobre saude
(programas de televisdo, revistas e blogs sobre habitos saudaveis, alimentacgéo,
exercicios, etc.). Entretanto, a necessidade em tornar os pacientes consumidores
informados dos servicos de saude é proporcional a quantidade de novas fontes de
informacdo que surgem (SERRAO et al., 2015).

Dois estudos foram incluidos nessa categoria. No primeiro, Calamusa et al.,
(2012) encontraram falta de conhecimento de interagdes medicamentosas. Uma
confusdo entre os conceitos de contraindicagoes de medicamentos e efeitos colaterais
foi encontrada em 30%. Um ponto forte deste estudo foi a incluséo da medida de
numeralidade dos participantes. Foi solicitado aos participantes que calculassem o
nimero maximo de comprimidos permitido por dia, de acordo com as instrugdes do
folheto “tomar um dois tabletes uma ou duas vezes ao dia”. Mais da metade dos
participantes deu a resposta correta de numeralidade, com uma associagéo significativa
com o nivel de escolaridade (82% ensino superior versus 18% ensino primario/médio,
p<0,0001).

O estudo de Kamran et al. (2015), encontrou relagdo significativa entre LFS e
estado geral de saude com a automedicacdo. A prevaléncia de automedicacdo entre 0s
participantes com a saude fisica e mental auto-avaliados em pobre e muito pobre foi

significativamente maior do que os outros participantes (P<0,001).

CATEGORIA 6: LFS E CONHECIMENTO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS

Ha um declinio nas funcGes cognitivas dos idosos, o qual pode ter relagdo com
a piora do LFS conforme o aumento de idade e isto impacta na forma como 0s
profissionais de saude devem instruir os idosos sobre temas em saiude (BAKER et al.,
2000).

Quatro estudos aferiram o LFS em idosos. Cline et al. (1999) e Hope et al.
(2004) estudaram LFS e adesdo entre idosos com insuficiencia cardiaca. A conclusdo
nestes estudos foi de que a adesdo tem correlagdo com o conhecimento de

medicamentos em trés itens, na dose, frequéncia e indicacdo (HOPE et al., 2004). No



85

estudo de Cline et al (1999), de um total de 22 pacientes, 12 (55 %) conseguiram
nomear corretamente os medicamentos prescritos, porém 11 (50%) ndo souberam
indicar as doses prescritas e 14 (64%) nao souberam explicar o momento (parte do dia,
junto as refeicBes). Na avaliacdo global, seis (27%) pacientes foram considerados néao-
aderentes e 16 (73%) foram considerados como possivelmente aderentes & medicacdo
prescrita.

O numero de participantes no estudo de Hope et al., (2004) foi maior: 61
pacientes. Destes, apenas 20% sabia corretamente por que “tomavam 0S
medicamentos” (indicagdo), um percentual maior sabia as dosagens (66%) e o
momento de administrar (49%). O estudo de Modig et al (2012), de natureza
qualitativa, concentrou-se nas experiéncias dos idosos e classificou em duas categorias
principais “confortavel/inseguro com a informag¢ao”. Os idosos se sentiam confortaveis
guando confiavam nos medicamentos, no prescritor e quando recebiam ou sabiam
onde encontrar a informacgédo. Se sentiam inseguros em situacOes de ansiedade, se a
disponibilidade de cuidados médicos diminuia ou se ndo recebiam informacao
suficiente.

Najjar et al. (2015) encontrou niveis maiores de conhecimento e adeséo entre 0s
participantes do sexo masculino, ao contrario dos trés estudos anteriores, em que 0S
pesquisadores ndo relataram diferencas de resultados entre sexo, e de dois outros
estudos, de outras categorias (CALAMUSA et al., 2012; REIS, 2010), que
encontraram mais participantes mulheres. Os idosos que viviam por conta propria
também apresentaram os melhores resultados. De acordo com Ryan e Chambers
(2000), os idosos que ndo possuem alguém responsavel pela administracdo e controle
dos seus medicamentos sozinhos, acreditam que fazer um bom controle de sua
medicacdo é o que os mantém independentes. Na realidade brasileira, muitos idosos
séo iletrados em saude. Isto é devido a uma condicdo historica-cultural. Entre os anos
1930 e 1950, o ensino elementar era restrito apenas as classes sociais mais altas
(CARTHERY-GOULART et al., 2009). Esta caracterisitca cultural deve ser levada em

consideracdo em abordagens de LFS em idosos no Brasil.
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CATEGORIA 7: INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LFS E CONHECIMENTO DE
MEDICAMENTOS

Nesta categoria nds observamos 0s instrumentos que 0s pesquisadores criaram
para medir o LFS associado a medicamentos em suas pesquisas. Acreditamos que 0S
motivos que levam os pesquisadores a criar instrumentos proprios sdo as divergéncias
existentes na literatura quanto a acuracia dos questionarios padronizados. Estes
instrumentos de letramento em salude foram examinados pelo comité instituido pelo
IOM. O comité concluiu que a maioria das ferramentas atualmente disponiveis para
medir letramento em salde media apenas habilidades de leitura e ndo incluiam outras
habilidades (escrever, falar, calcular, ler e escutar). Além disso, medir as habilidades
de leitura de adultos através do "nivel de escolaridade™ seria uma estimativa imprecisa
(NIELSEN-BOHLMAN; PANZER; KINDIG, 2004). Os instrumentos de medida de
LFS mais utilizados, REALM e TOFHLA, medem capacidades gerais, nenhum dos
dois faz uma analise abrangente das capacidades de um individuo. Devido aos varios
conceitos atribuidos ao LFS ao longo do tempo, ndo ha consenso entre 0s
pesquisadores de como se deve medir o LFS (BAKER, 2006), sendo necessario
desenvolver novas ferramentas para medir o LFS (NIELSEN-BOHLMAN; PANZER;
KINDIG, 2004).

Por isso, nesta categoria selecionamos quatro estudos nos quais 0S
pesquisadores desenvolveram diferentes instrumentos de medida de LFS e
conhecimento de medicamentos. Soler et al. (2015) desenvolveram um indicador
global de uso racional de medicamentos (IGUR), composto por dois indicadores
(atitude e opinido). Frolich, Pizzol e Mengue, (2010) desenvolveram um instrumento
levando em consideracdo a complexidade da prescri¢do e relacionando-a com o nivel
de conhecimento. Marks et al (2010) e Zhang et al (2009) compararam seus testes com
0 REALM, o qual foi considerado por eles o “padrdo-ouro” para comparar
instrumentos (BAKER, 2006). Marks, Schectman, Groninger, Margaret e Plews-Ogan
et al., (2010) desenvolveram o Medication Knowledge Score (MKS), o qual avalia
conhecimento de nome, dose, indicacdo e efeito colateral. Zhang et al (2009)

desenvolveram um teste para a populacdo de lingua inglesa de Singapura, chamado
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Functional Health Literacy Tests (FHLT) de 21 itens, o qual se mostrou confiavel,
obteve forte correlacdo de pontuagéo quando comparado com o0 REALM.

Jordan, Osbourne e Buchbinder (2011) avaliaram as propriedades psicométricas
dos questionarios publicados sobre LFS. TOFHLA e REALM foram os instrumentos
que possuem as propriedades psicométricas mais fortes. Porém, nenhum dos
instrumentos avaliados por Jordan, Osbourne e Buchbinder (2011) mediu
completamente a capacidade de buscar, entender e usar informacgdes sobre saude. Isso
pde em xeque sua relevancia geral e utilidade. A variabilidade na abordagem de
medicdo nos instrumentos reflete a visdo de que o letramento em salde é um conceito
complexo e multifacetado, ainda em evolucdo. Esse contexto possibilita diferentes
abordagens. Para adaptar a informacdo em saude as necessidades de um paciente, um
instrumento de letramento em salde deveria idealmente ser capaz de descrever
claramente as habilidades individuais de um paciente e quais areas precisam ser
melhoradas. Sem uma compreenséo clara do que diferentes categorias dentro de uma
alfabetizacdo em saude significam, é dificil saber como aplicar a Informacdo em um
contexto clinico ou de saude publica.

Como em outras areas do conhecimento, a afericdo do letramento ndo foi
totalmente consensual, entretanto, subsidios sobre a capacidade de absorver um
determinado conhecimento que possa contribuir para melhoria do tratamento dos
pacientes é importante na pratica dos profissionais que se envolvem com o tratamento

medicamentoso dos pacientes.






8 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas sobre LFS e conhecimento de medicamentos sdo Uteis como
ferramentas de screening do grau de compreensdo do LFS na populagéo leiga de um
determinado local. As abordagens dentro do tema constituiram-se em verdadeiro leque
de opcdes, tendo sido necessario fazer a classificagdo dos estudos em grupos. Os
resultados, de modo geral, variaram bastante dependendo da regido em que o estudo
foi realizado e estas diferencas podem ser associadas ao nivel sociocultural dos
participantes.

Além disto, conforme ja esta estabelecido na literatura sobre o tema, o LFS esta
associado ao nivel educacional do individuo, tendo relacdo positiva sobre o Gltimo, ou
seja, o nivel educacional faz melhorar o LFS do individuo e suas habilidades de
interpretacdo de materiais impressos. As iniciativas que pareceram mais promissoras
foram aquelas que associaram o LFS e conhecimento de medicamentos a adesao, com
técnicas de acompanhamento dos pacientes por um determinado periodo. Mesmo
assim, ha particularidades apontadas pelos pesquisadores, principalmente em pacientes
hipertensos cronicos, em que os indices de adesdo ndo melhoraram substancialmente.
Por isso, mais pesquisas sobre o tema de LFS e conhecimento de medicamentos sao
necessarias, e talvez com estudos que avaliem a acuracia de novos instrumentos de
medicg&o do letramento.

Quanto aos métodos, embora existam diferentes testes para medir o letramento
em saude, dois dos instrumentos mais utilizados (REALM e TOFHLA) apresentam
limitacBes. Por isso, varios pesquisadores criaram seus proprios instrumentos. A
utilizacdo de instrumentos, de modo geral, tem como beneficio guiar a comunicagéo
entre o profissional e o paciente e contribuir para melhorar a elaboracao de atividades
e materiais educativos. Diante da escassez da literatura brasileira sobre o tema,
ressalta-se a importancia de ampliar a discuss@o da avaliacdo do letramento em saude
sobre medicamentos pelos profissionais de saude do Brasil, especialmente
farmacéuticos, visto que € um tema relativamente desconhecido entre essa categoria. O
desenvolvimento de pesquisas voltadas para construir e validar outros instrumentos de

avaliacdo do letramento em salde, ou mesmo para validacdo dos instrumentos
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apresentados nesta revisdo e ainda ndo validados para a populacéo brasileira pode ser
objeto de pesquisas.

O campo do LS é muito abrangente, porém, o conhecimento sobre
medicamentos ndo deve ser subestimado. Varios pesquisadores do tema LFS
acreditam que o instrumento ideal deve ser capaz de medir os varios aspectos do LFS.
Porém os instrumentos esbarram na complexidade do LFS. Uma boa medida necessita
ser abrangente, o que acarreta 0 aumento de itens de avaliagdo nos instrumentos.
Assim sendo, as informacg6es ficam diluidas nos instrumentos (p.ex. acesso ao Servico
de salde, compreensdo sobre a sua doenga, educacdo em saude, entendimento de uma
prescricdo, etc). O TOFHLA leva em torno de 25 minutos de administracdo. Versoes
mais curtas foram elaboradas, para facilitar a execucdo das medidas junto aos
participantes. O medicamento é um importante componente das praticas em salde. O
TOFHLA utiliza rétulos de prescri¢Ges e avalia a capacidade numérica necessaria para
entendé-los. Portanto, acreditamos que um instrumento especifico para medir o LFS
especifico sobre medicamentos contribuiria para auxiliar os usuarios e auxiliar a

pratica da assisténcia em saude.
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ANEXO A - Instrumento de coleta de Ursi ER, 2006.
Reproduzido de Souza, Silva & Carvalho, 2010.

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periédico

Nome

Autores Local de trabalho
Graduagio

Pais

Idioma

Ano de publicacio

B. Institui¢do sede do estudo

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Qutras institui¢des

Néo identifica o local

C. Tipo de publicagéo

Publicacéo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra rea da salde.

Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 Ndo pesquisa

() Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randdmica

() Conveniéncia

() Outra

3.2 Tamanho (n)

() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas

Idade

Sexo: M () F ()

Raga

Diagnoéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duracéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuracéo da intervencdo

6. Resultados

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significancia

8. Implicages

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliac8o do rigor metodolégico

Clareza na identificacéo da trajetéria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusdo,

intervencdo, resultados)







ANEXO B — Critérios STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).

Item
No Recommendation
Title and abstract I (a) Indicate the study's design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found
Introduction
i 2 Explain the scientific back d and rationale for the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of partcipants. Describe methods of follow-up
Case~control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
G lonal study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Casescontrol study—Fot matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give criteria, if applicable
Data sources/ & For cach variable of interest, give sources of data and details of methods of
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address ial sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was arrived at
Quantitative variables 11 Explain how quantitative varisbles were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(¢) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss 1o follow-up was addressed
Case~control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Crossesectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling stral

(¢) Describe any sensitivity analyses
Continucd 00 next page:

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
(b) Give reasons for icipation at each stage
(¢) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*  (2) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(¢) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data ~ 15* _Cohort study—Report numbers of oulcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in cach exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of oucome events of summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful

time period
Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses
Discussion
results 18 Summarise key results with reference to jectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

lisability 21 Discuss the generalisability (extemal validity) of the study results

Other information

Funding 2 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
forthe original study on which the present article i based

*Giive information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and
unexposed groups in cobort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboeation artice discusses each checklist item and gives methodological background and
published examples of transparent reporting, The STROBE checklistis best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at hitp//www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
hutp:www.annals.org/, and Epidemiology at htp/www.cpidem. conv). Information on the STROBE Initiative i
available at www.strobe-statement.org.







ANEXO C - Critérios COREQ

(Consolidated criteria for Reporting Qualitative research —Checklist)

Clariny of magor themes
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Crederniialy z ‘Whai weve ife researcher’s credentiak? Eg. FhD, MD
DTN 3 WG wa Thise GCoupaton b thi time of the study?
Gt 4 ‘Wan the resrarches maks o lemale ¥ =
Exgerience and fraining 5 Wihat emperience of Traising did the ressarcher bave? I
Belorumnsti will
pariEiposts
Relatignship esiatished L] ‘Was 3 relanionship emablshed prioe 1o shudy commencement?
Participant knowlidpe of 7 B did the participants keow aboul the reskarche T @ g. personal
Thee INMETIEwET gk, reasond Tor Doing the risearch
Intireiwar charsctansis & il charactenstics werd reported about e inter v Macik [
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Thiarefical fravminsarnk
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Setting of data colecthon 14 Wihere was the data collecied? e.g. hosmee, diric, wirkplace
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ANEXO D - Critérios CONSORT

(Consolidated Standards of Reporting Trials)

Table'| CONSORT 2010 checklist ofinformation to include when reporting a randomised trial*

SationTapic hemNo  Checklistitem Reported on page ho
Titl and abstract
1 Identification a5 2 andomised tialn thefitle
10 Stuctured summary of tial design, methads, result, and canclusins (orspecifc guidance see CONSORT for
abstracts" )
Introduction
Backgoundandobjectives 22 Sclentific background and explanation of ationale
I Specific objectives orypotheses
Methods
Trialdesign 3 Description oftral design (such as parallel, factoral including allocation ratio
3 Importantchangestomethods aftertial commencement (such as eligibiliey riteria), with reasans
Paricipants @ Hligibilit ritera for paricipants
& Setingsandlocationswherathe datawera collectad
Interventions 5 The interventions foraach group with suficientdetallto allow replication, including hw andwhen theywere actually
administered
Outcomas 6 (ompletelydefined pr-specified primary and sacondary outcome maasuras including hosw and when they ware
assassed
6b Anychangesto tial outcomes after the tial commenced, with easons
Sample size 70 Howsamplosize was determined
7o Whenapplicable, axplanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation
Sequence peneration 81 Methodusdto generatethe random allocation saquence
8 Typeofrandomisation; detailsof any restriction (such as blocking and black size)
Allocation concealment ! Mechanism used toimplement the random alocation sequence such as sequentially numbered conainers),
Mechanism escribing any steps taken to conceal the sequence untilintementions were assigned
Implementation 10 Whogenarated therandom allocation sequence, ha enrolled participants, andho assignad participants o
interventions
Blinding 113 idone whowas blinded ater assignmentto intenventions (far xample, participants, care providers those assessing
outcomes) and how
10 Irelevant description ofthe similartyoFintenventions
Statistical methods 18 Statisticalmethods used to compare groups forprimary and secandary outcomes
10 Methods foradditional analyses, such as subgroup analysas and adjusted analyses







