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REsSumMO

A melhoria da gestédo das doencas crénicas assume especial relevancia e preméncia pela
elevada prevaléncia destas patologias, justificando o interesse e investimento no estudo
do tema. O sucesso da otimizacdo dessa gestao dependerd ndo sé da politica de saude,
mas também dos cidaddos, primeiros responsaveis pela sua sadde. Importa promover
estratégias de capacitacdo e de envolvimento do doente crénico na gestdo da sua
doenca, co-responsabilizando-o pelo tratamento. A literacia em saude e o conhecimento
dos doentes sobre a medicacdo, enquanto variaveis passiveis de influenciar a gestao da
medicacdo na doenca cronica, com implicacdes na adesado terapéutica e na ocorréncia

de eventos associados & medicacdo, merecem ser estudados.

Neste trabalho foi avaliada a relagé@o entre conhecimento sobre a medicagao, literacia em
saude, adesdo e cumprimento terapéutico e ocorréncia de eventos associados a

medicacdo em doentes cronicos.

Foi realizado um estudo transversal numa amostra de 107 utentes da consulta externa de
Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto. As variaveis em estudo foram avaliadas pela

realizagdo de um questionério construido para o efeito.

Os inquiridos apresentavam uma idade média de 52,39+15,62 anos, um indice médio de
literacia de 11,79+3,40 (3-19) pontos, um indice médio de conhecimento sobre a
medicacdo de 2,95+1,03 (0-4) pontos e uma percentagem média de adesdo e
cumprimento terapéutico de 98,28+6,56%. Dos 107 inquiridos, 27,1% reportaram um ou
mais eventos associados a medicagdo. Os doentes com niveis inferiores de literacia eram
significativamente mais velhos (p<0,05) mas, ao contrario do esperado, tinham melhor
indice médio de conhecimento da medicacdo (p<0,05). Este indice foi influenciado
positivamente pela presenca de documento escrito com informacao relativa a medicacao
e/ou das embalagens dos medicamentos (p<0,001). Nao havia diferencas
estatisticamente significativas sobre o grau de conhecimento da medicacdo entre os que
tinham adesao terapéutica total ou parcial e entre os mais ou menos literados. Os indices
médios de literacia e de conhecimento sobre a medicacdo ndo diferiam significativamente

entre os doentes com ou sem histéria de eventos associados a medicagéao.

Este trabalho revela a importancia da utilizacdo de documentos escritos sobre o regime

terapéutico e a necessidade de trabalhar esta area fundamental ao sucesso terapéutico.



PALAVRAS-CHAVE: literacia em salde, doenca cronica, regime terapéutico,

polifarmacoterapia, eventos associados a medicacao, idosos.



ABSTRACT

The management of chronic diseases, very prevalent nowadays, assumes particular
relevance and urgency, and justifies the interest and the investment in this study. Chronic
disease management optimization depends not only on health policy, but also on citizens’
involvement, as they are primarily responsible for their own health. Thus, it's essential to
promote and build strategies that allows those with chronic illness to actively participate in
it’s management, taking responsibilities for their own treatment. The health literacy and
the patients’ knowledge of the medication are variables identified as likely to influence the
management of medication in chronic disease, with possible implications on therapeutic
adherence and on adverse medication related events. For that, this subject deserve be
studied.

This study was designed to evaluate the relationship between knowledge of the
medication, health literacy, treatment adherence and medication related events in chronic

patients.

It was developed a cross-sectional study with 107 outpatients of Nephrology at Centro
Hospitalar do Porto. The variables were assessed by a questionnaire built for this

purpose.

Among the respondents, the average age was 52,39+1,62 years, the average rate of
literacy was 11,79+3,40 (3-19) points, the average score of knowledge about medication
was 2,95+1,03 (0-4) points and the average percentage of treatment adherence was
98,28+6,56%. Of the 107 respondents, 27,1% reported one or more medication
associated events. Patients with lower levels of literacy were older (p<0,05) but,
surprisingly, had a better average score on the medication knowledge (p< 0.05). This
result was positively influenced by the existence of a written document with information
about the medication and/or medical packaging (p<0,001). No statistically significant
differences about the degree of medication knowledge were observed between patients
with total or partial adherence and between those who were more or less literate. The
average rates of literacy and knowledge on the medication did not differ significantly

between patients with or without history of adverse medication related events.

This work emphasized the importance of teaching and involving the patients in their
treatments, using documents with written information about the therapeutic regimen.

These tools are essential to the therapy success.

Vi



KEYWORDS: health literacy, chronic illness, treatment regimen, polypharmacotherapy,

adverse medication related events, elderly.
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ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Classification
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INTRODUCAO

A decisdo de estudar o tema em apreco nasce da constatacdo de que os doentes
apresentam diferentes graus de conhecimento acerca da medicacdo que tomam.
Enquanto alguns conhecem os nomes dos farmacos e respetivas doses, regimes de toma
e indicacles, outros desconhecem total ou parcialmente essa informacdo. Dentre estes,
alguns fazem-se acompanhar das embalagens dos medicamentos e/ou de documento
escrito relativo ao regime farmacologico prescrito, mas outros descrevem apenas 0S
farmacos em termos de formas e cores das embalagens ou comprimidos e outros ha que
sdo mesmo incapazes de transmitir qualquer tipo de informacdo acerca da medicacéo
que tomam. Tal incerteza a propoésito da terapéutica farmacoldgica instituida pode
acarretar sérias implicacdes, nomeadamente no que respeita a 1 - adequacdo da
prescricdo, com risco acrescido de interacfes medicamentosas indesejadas, associagdes

e redundancias e 2 - adesédo ao tratamento e ao correto cumprimento do mesmo.

O estudo deste tema reveste-se de especial interesse dado que, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 50% dos medicamentos sao prescritos
inadequadamente e 50% dos doentes tomam medicamentos de maneira incorreta,

condicionando altos indices de morbilidade e mortalidade (1).

Enquanto problema comum na pratica clinica, a atualidade e relevancia do tema
torna-se ainda mais evidente face ao envelhecimento da populagdo portuguesa e
consequente aumento do nimero de doentes com comorbilidades e polimedicados, bem
como a expansao do mercado de medicamentos genéricos verificada em Portugal nas
dltimas duas décadas. Note-se que muitos doentes identificam os farmacos a tomar ndo
pelo seu nome comercial ou genérico mas pelas caracteristicas visuais (tamanho, forma
ou cor) dos comprimidos, capsulas ou respetivas embalagens. Atendendo a existéncia no
mercado de varios medicamentos genéricos da mesma substancia ativa com alteracées
substanciais na aparéncia da embalagem, a seguranca e a eficacia da utilizacdo dos
medicamentos por parte destes doentes poderdo ficar comprometidas (2). Acresce ainda
gue, nao raras vezes, as instrucdes e avisos dados aquando da prescricdo dos farmacos
sdo mal compreendidos pelos doentes, podendo também resultar em erros na toma da

medicacdo com potenciais efeitos adversos associados (3, 4).

A compreensdo e adesdo ao regime terapéutico sdo fatores de fulcral relevancia
para o sucesso do controlo da doenca crénica (5), e dai o interesse em estudar este

subgrupo particular de doentes.
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O presente estudo tem como objetivos: (i) avaliar o conhecimento sobre a medicacdo
cronica em utentes da consulta externa (CE) de Nefrologia do Centro Hospitalar do Porto
(CHP); (ii) estudar a relacdo entre conhecimento sobre a medicacéo, literacia e adeséao e
cumprimento terapéutico; (iii) propor estratégias para promover o melhor conhecimento

da medicacéo por parte dos doentes e/ou a respetiva comunicagdo ao médico assistente.

Com base na literatura, espera-se que niveis inferiores de literacia estejam
associados a pior conhecimento sobre a medicacao, a pior adeséo a terapéutica e a uma

ocorréncia mais frequente de eventos adversos associados a medicacao (4,5).

10
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DOENTES

A amostra foi selecionada por amostragem nao probabilistica, tendo sido incluidos
todos os utentes que compareceram na CE de Nefrologia do CHP num dos 7 dias
agendados para a realizacéo do inquérito’, entre 17 de Marco e 7 de Abril de 2014, e que
de livre vontade se mostraram disponiveis para participar no estudo. O nidmero minimo

de unidades de amostragem pretendido era de 100 utentes.

A amostra foi constituida por 107 utentes da CE de Nefrologia do CHP. Do grupo
estudado 57,9% eram doentes transplantados renais e 42,1% frequentavam a consulta

de Nefrologia Clinica.

METODOS

Neste estudo transversal foi realizado um questionario andénimo auto-ministrado,
construido para o efeito (Apéndice 1). As varidveis em estudo foram agrupadas em:

(i) Variaveis sociodemograficas — idade; género; situacdo profissional;, estatuto
socioecondmico e agregado familiar.

(ii) Variaveis relacionadas com literacia — grau académico (1-7 pontos); auto-
avaliagdo da capacidade de leitura (0-4 pontos); gosto pela leitura (0-4 pontos) e
frequéncia da necessidade de ajuda para a leitura de informacdo escrita contida em
materiais impressos do médico e/ou farmacia (0-4 pontos, em ordem inversa a da escala
de Likert). Esta ultima variavel foi operacionalizada através de um item que corresponde
a traducdo para lingua portuguesa do Single Item Literacy Screener (SILS) (6, 7).
Jeppesen et al. (2009) demonstraram que estas variaveis sdo preditoras independentes
de literacia em saude (8), pelo que foram usadas para aferir a literacia dos doentes — pelo
somatoério da pontuacao obtida nos 4 itens calculou-se um indice de literacia (0-19
pontos). Aos utentes que referiram precisar de ajuda para a leitura de informagé&o escrita
contida em materiais impressos do médico e/ou farmécia solicitou-se que assinalassem o
motivo, e para aqueles que alegaram limitacdo visual (15 casos) ou outros motivos (7
casos) nao se procedeu ao célculo do indice de literacia.

(iii) Variaveis relativas a medicacdo — tempo de seguimento na CE de Nefrologia;
tempo de toma de medicagdo cronica; responsabilidade pela toma da medicacdo; modo

de identificacdo dos farmacos a tomar; modo de preparacdo dos farmacos a tomar (no

! Dias 17, 20, 21, 24 e 31 de Marco de 2014 e 3 e 7 de Abril de 2014, por conveniéncia da investigadora.

11
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momento da toma vs antecipadamente); numero de farmacos diferentes tomados
diariamente; conhecimento sobre a medicacéo; e adesado terapéutica. Para estas duas
tltimas variaveis foi solicitado aos doentes que, por cada farmaco diferente tomado
diariamente e até um maximo de 6 farmacos, preenchessem uma tabela com o nome do
farmaco (0-1 pontos); indicacdo do farmaco (0-1 pontos); dose por unidade (0-0,5
pontos); niumero de unidades por toma (0-0,5 pontos); nUmero de tomas diarias (0-1
pontos) e numero de dias de toma correta do farmaco nos ultimos 7 dias. Estes
parametros foram cotados com base num conjunto de regras especificas de cotacao
definidas para o efeito. A pontuacao total por farmaco (0-4 pontos) resultou do somatdério
da pontuacédo obtida em cada um dos primeiros 5 parametros da tabela respetiva ao
farmaco. O indice de conhecimento sobre a medicacédo (0-4 pontos) resultou do calculo
da média da pontuacéo total obtida para cada farmaco. Esta forma de operacionaliza¢éo
da variavel conhecimento sobre a medicacao resultou de uma adaptacédo do instrumento
desenvolvido por Marvanova et al. (2011) — o “Medication Understanding Questionnaire
(MUQ)” (5, 9). O MUQ ¢é realizado verbalmente, solicitando-se aos doentes que
explicitem, para cada 1 de até 5 farmacos, a sua indicagdo (0-1 pontos), dose por
unidade (0-0,5 pontos), numero de unidades por toma (0-0,5 pontos) e nimero de tomas
diarias (0-1 pontos), obtendo-se um score de 0 a 3 pontos por farmaco. No MUQ os
investigadores fornecem aos doentes o nome (comercial e genérico) dos farmacos,
selecionados aleatoriamente a partir do respetivos processos clinicos eletrénicos; neste
estudo o nome do farmaco foi incluido como um parémetro de avaliagdo (0-1 pontos)
relativo ao conhecimento sobre cada farmaco. Apesar do MUQ sugerir que os doentes
sejam instruidos a ndo recorrer a qualquer documento escrito relativo ao regime
terapéutico ou as embalagens dos farmacos, no presente estudo considerou-se
importante estimular esse recurso.

O 6° parametro da tabela baseou-se numa adaptacdo da subescala relativa a
medicacao do questionario “Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA)” (9), que
permitiu contabilizar o nimero de dias de incumprimento da toma de cada farmaco nos
tltimos 7 dias e somar o numero de dias de incumprimento para o total de farmacos,
valor que foi depois utilizado para calculo da percentagem de adesao e cumprimento

terapéutico, por recurso a seguinte formula matematica:

% de adesdo = (n?de fdrmacos).(7dias) — (X, n?de dias de incumprimento de cada fdrmaco) 100
odeadesao = (n?de fdrmacos).(7dias)

12
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Y

Nas variaveis relativas a medicacdo incluiram-se as relativas ao recurso a
documento escrito com informacgéo sobre a medicacdo e a ocorréncia de eventos a ela
associados.

Considerou-se, adicionalmente, uma variavel relacionada com o preenchimento do

questionario: a solicitacao ou ndo de ajuda por parte da investigadora.

A proposta de realizacdo do presente estudo de investigacdo foi aprovada pela
Comisséo de Etica do CHP. O estudo foi apresentado aos utentes pela investigadora, a
qual solicitou a sua participacdo e consentimento informado. A protecdo da identidade
dos participantes e a confidencialidade dos dados foram asseguradas, com anonimizacao
dos registos.

Para o registo e andlise estatistica dos dados utilizaram-se duas ferramentas de
célculo informéticas: Excel® e Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version
22.0°. As variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias e proporcdes; as
gquantitativas foram descritas por médias e desvios-padrao.

Na recodificagédo de varidveis quantitativas em variaveis categoricas utilizaram-se 0s
guartis ou mediana como cut points.

O teste t-Student para amostras independentes foi utilizado na analise de variaveis
continuas e categoricas, para comparagdo de meédias populacionais. O teste do Qui-
Quadrado (X?) foi utilizado na andlise de variaveis categéricas para testar se dois ou mais
grupos independentes diferiam relativamente a uma dada caracteristica; foi corrigido no
caso de tabelas 2X2. Uma probabilidade de significaAncia bilateral abaixo de 5% (two-
sided p-values < 0,05) foi considerada estatisticamente significativa para todos os testes

estatisticos aplicados.

13
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ANALISE DESCRITIVA

Dados Sociodemogréficos

Os doentes inquiridos tinham uma idade média de 52,39+15,62 (19-97) anos; 60,7%
eram do género masculino e 39,3% do feminino (N = 107). A idade média dos homens
era de 52,42+16,44 anos e a das mulheres de 52,33 +14,46 anos.

Quanto a situacdo profissional, a maioria (565,1%) dos 107 respondentes estava
reformada. Dos restantes, 24,3% estavam empregados, 11,2% desempregados, 6,5% de
baixa médica e 2,8% assinalaram “outra situacado profissional’. A maioria dos utentes
(63,8%) classificou 0 estatuto socioecondmico como médio, 32,4% como baixo e 3,8%
como elevado (N=105). Residiam maioritariamente em habitacdo propria (69,2%). A
grande maioria (90,7%) vivia com familiares e 9,3% moravam sozinhos; nenhum residia

com cuidador ou se encontrava institucionalizado (N=107).

Literacia

No que respeita ao grau académico, 51,4% dos inquiridos tinham escolaridade igual
ou inferior ao 6° ano (39,3% com o0 4° ano de escolaridade ou inferior e 12,1% com o 6°
ano completo). Dos restantes, 12,1% tinham completado o 9° ano, 19,6% o0 12° ano e
16,8% tinham estudos superiores (N=107). A capacidade de leitura foi classificada como
péssima ou ma por 6,6% dos doentes, como razoavel por 47,2% e como boa ou muito
boa pelos restantes 46,2% (N=106). Quanto ao gosto pela leitura, avaliado numa escala
de “O — detesto ler” a “4 — adoro ler”, 12,4% responderam 0 ou 1, 30,5% e 27,6%
responderam 2 e 3 respetivamente, e 29,5% responderam 4 (N=105). Sobre a frequéncia
com que precisavam de ajuda para a leitura de instru¢cfes, panfletos ou outro material
escrito do seu médico e/ou farmécia, 45,8% responderam que nunca precisavam de
auxilio, enquanto 13,1% precisavam sempre. Os restantes 41,1% responderam
raramente ou as vezes (N=107). Assim, 54,2% (58/107) dos doentes precisavam de
ajuda. Destes 58 doentes, 46 justificaram a sua necessidade de ajuda: 1 caso por
analfabetismo (2,2%); 20 casos por dificuldade de compreensao (43,5%); 15 casos por
comprometimento da acuidade visual (32,6%); 3 casos por dificuldade de compreenséao e

limitacdo visual coexistentes (6,5%) e 7 casos por outros motivos (15,2%),

14
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nomeadamente, ma caligrafia dos médicos (3 casos), perda de interesse (1 caso) ou falta
de paciéncia (1 caso), precaucdo (1 caso) e evitar tomar conhecimento dos possiveis

efeitos secundérios dos farmacos (1 caso).

Relativamente ao calculo do indice de literacia (0-19 pontos), obteve-se um indice
médio de 11,79+3,40 (3-19) pontos.

Medicacao

Os doentes eram seguidos na consulta de nefrologia em média desde ha 12,44+9,35

(0-39) anos (N=100), dos quais 57,9% na consulta pds-transplante renal.

Dos 107 doentes, 96,3% tomavam medicacdo crénica, com um tempo médio de
toma de 14,43+10,46 (0,1-43) anos (N=96). O numero médio de farmacos tomados

diariamente foi de 7,66+3,36 (1-16) (N=99).

Na maioria dos casos, o préprio doente era o responsavel pela toma da medicacéo
(87,5%) e nos restantes 12,5% dos casos essa responsabilidade era assumida por
familiares (N=104). Dos 91 doentes que se assumiram como responsaveis pela toma da
medicacdo, 89 assinalaram o modo de identificacdo dos farmacos a tomar: 76,4%
“lendo o nome escrito na embalagem”, 22,5% “pelas caracteristicas da embalagem” e
apenas 1,1% “pelas caracteristicas dos comprimidos ou capsulas”. Ainda relativamente a
toma da medicacgao, 66,3% dos doentes “retiravam os comprimidos ou capsulas das
respetivas embalagens no momento das tomas”, enquanto o0s restantes 33,7%
“preparavam antecipadamente todos os medicamentos a tomar diariamente ou

semanalmente, usando uma caixa prépria para o efeito” (N=104).

O indice médio de conhecimento sobre a medicacdo (0-4 pontos) foi de
2,95+1,03 pontos, correspondendo a uma percentagem média de conhecimento sobre a
medicacdo de 73,85+25,79 (N=105). A andlise isolada de cada parédmetro usado no
calculo do indice revelou para 1. parametro “nome do farmaco” (pontuacéo - 0 a 1), uma
pontuagcdo média de 0,91+0,18 pontos; 2. parametro “indicacdo do farmaco” (pontuagéo
- 0 a 1), uma pontuacdo média de 0,70 +0,28 pontos; 3. parametro “dose por unidade”
(pontuacao - 0 a 0,5), uma pontuacdo média de 0,37+0,16 pontos; 4. parametro “niumero
de unidades por toma” (pontuacédo - 0 a 0,5), uma pontuacdo média de 0,46+0,11
pontos; e 5. parametro “namero de tomas diarias” (pontuagdo — 0 a 1), uma pontuacao

média de 0,94+0,20 pontos. A pontuacao total média por farmaco (0-4) foi de 3,39+0,64.

15



DISSERTACAO DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA | MARIA DUARTE | PORTO, 2014

DOENTE CRONICO: AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE A MEDICAGAO E RELAGAO COM ADESAO E CUMPRIMENTO TERAPEUTICO
RESULTADOS

Sobre a percentagem de adesdo e cumprimento terapéutico, obteve-se uma
percentagem média de 98,28+6,56 (57,1 - 100%, N=94). Na maioria dos casos (86,2%)

constatou-se uma adesdo total & terapéutica.

Para o preenchimento das tabelas sobre farmacos, 46,7% dos doentes usaram
unicamente a sua memdria, enquanto 11,4% e 28,6% consultaram, respetivamente, as
embalagens dos medicamentos (ou recortes das mesmas) ou um documento escrito; 1
doente (0,9%) referiu ter consultado ambas as fontes de informacéo; 10,5% dos doentes
usaram a memoria apesar de terem o documento escrito e/ou embalagens para mostrar
ao meédico; 2 doentes (1,90%) preencheram as tabelas recorrendo a informacgéo
memorizada pelos seus acompanhantes (n=105). A maioria dos doentes (51,4% - 54
casos) fez-se acompanhar do documento escrito e/ou embalagens dos farmacos. Dos 51
casos restantes, 41 assinalaram o motivo: 34,1% “n&o sabia que era preciso trazer”;
12,2% “esqueci-me, mas sabia que deveria trazer porque ja algum médico ou outro
funcionario me tinha pedido”; e 53,7% “outros motivos” (tabela 1). Note-se que nenhum
doente assinalou a opgédo “esqueci-me, mas sabia que deveria trazer porque li no

impresso da convocatoéria para a consulta”.
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TABELA 1. Motivos indicados pelos doentes que assinalaram a opcao “outro” como
resposta a questdo “se ndo trouxe um documento escrito com a informacao relativa a

medicagéo que toma, nem as embalagens para mostrar ao meédico, indique o motivo”.

MoTIVO n (%)
Documento ndo necessario. 5 (22,7)
Informacao registada no processo clinico. 4 (18,2)
Informacado conhecida pelo médico. 3(13,6)
Informacgéo constante de relatério do centro de didlise ou de relatério médico. 2(9,1)
Informacdo memorizada. 2(9,1)
Monoterapia. 2(9,1)
Informacédo em carta fechada a entregar ao médico. 14,5
Medicacéo inalterada desde a consulta anterior. 14,5
Consulta ndo programada (urgéncia). 14,5
Documento exposto em casa em quadro na parede. 14,5
N =22

Dos 107 doentes inquiridos, 29 (27,1%) referiram um ou mais eventos associados a
medicacdo (tabela 2). Dentre estes, 55,2% referiram apenas um evento, 24,1% 2

eventos, 13,8% 3 eventos e 6,9% 4 eventos.

TABELA 2

Tabela de frequéncias das situa¢des associadas a erros na toma da medicacgéao.

SITUAGAO — J& me aconteceu... n (%)
Tomar o medicamento errado por confundir a embalagem e/ou comprimido. 11 (22,0)
Ter efeitos indesejados resultantes de erros na toma da medicacao. 10 (20,0)

Um médico prescrever-me um novo medicamento sem me questionar sobre a 9 (18,0)
medicacgéo habitual.

Esquecer-me das instrugbes que o médico me deu, por este me ter facultado a 5 (10,0)
informacéo apenas por via oral (e ndo escrita).

Tomar a dose errada de um medicamento por ndo ter compreendido bem as 4 (8,0)
instrugcées que o médico me deu.

Tomar o medicamento errado por me ter sido dispensado na farmacia um 3 (6,0)

medicamento com nome ou dose diferente daquele que o médico me receitou.
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Um médico descobrir que eu andava a tomar medicamentos para o0 mesmo efeito 3 (6,0)
mas receitados por médicos diferentes.

Desistir de tomar um medicamento por ndo ter percebido bem as instru¢cdes que o 3 (6,0)
médico me deu.

Ter andado a tomar um medicamento em dose dupla sem querer, por ter em casa 2 (4,0)

duas embalagens diferentes que afinal eram do mesmo medicamento.

N =50

A maioria dos utentes (59,8%) ndo solicitou ajuda por parte da investigadora para o
preenchimento das tabelas relativas aos farmacos ou do questionario na sua totalidade.

ANALISE INFERENCIAL

Literacia

A idade média dos doentes com indice de literacia baixo ou médio-baixo (n=44) foi
de 55,20+13,96 anos, significativamente superior a dos doentes com indice de literacia
médio-alto ou alto (n=39) que foi de 45,85+14,99 anos [t(82)=0,858; p<0,05 (significancia
bilateral)].

As mulheres (n=33) tinham um indice médio de literacia (12,18+3,72) superior ao dos
homens (n=51; 11,5343,18), diferenca ndo estatisticamente significativa [t(82)=0,858;

p>0,05 (significancia bilateral)].

Havia diferengas significativas no indice de literacia entre os doentes que solicitaram
(n=29) ou ndo (n=55) a ajuda da investigadora para o preenchimento do questionario
(9,55+2,77 pontos vs 12,96+3,11 pontos, respetivamente) [t(82)=4,959; p<0,001
(significancia bilateral)]. A questdo “com que frequéncia precisa de ter alguém a ajuda-
lo(a) quando € instrugbes, panfletos ou outro material escrito do seu médico ou
farmacia?” 45% (22/49) dos doentes que responderam “nunca”, 15% (4/27) dos que
responderam ‘“raramente”, 35% (6/17) dos que responderam “as vezes” e 79% (11/14)
dos que responderam “sempre” pediram ajuda para o preenchimento deste questionario
[X?(3)=16,434; p=0,001 (significancia bilateral); N=107].
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Conhecimento sobre a Medicacgéo

O indice médio de conhecimento sobre a medicacdo nas mulheres (2,89+1,12
pontos; n=42) nao foi significativamente diferente do observado nos homens (2,99+0,98
pontos; n=65), [t(105)=0,491; p>0,05 (significancia bilateral)]. Comparando os grupos com
indice de literacia baixo/médio-baixo versus médio-alto/alto observou-se que 0s primeiros
tinham um indice médio de conhecimento sobre a medicacdo de 3,22+0,85 pontos
(n=45), significativamente superior ao do grupo com maior literacia, 2,50+1,25 pontos
(n=39), [t(66)=3,076; p<0,05 (significancia bilateral)].

Os doentes com melhor indice médio de conhecimento sobre a medicacéo (superior
a mediana) tinham um tempo médio de seguimento em consulta de nefrologia
(13,13+9,63 anos; n=50) superior ao dos doentes com pior indice médio (11,8 +9,10
anos; n=50) embora a diferenga ndo apresentasse significado estatistico [t(98)=0,734;
p>0,05 (significancia bilateral)]. O mesmo se observou entre os indices médios de
conhecimento sobre a medicagdo dos doentes responsaveis pela toma da mesma
(3,02+0,96 anos; n=91) e dos que referiram que essa responsabilidade estava atribuida a

um familiar (3,11+0,78 anos; n=13), [t(102)=0,336; p>0,05 (significancia bilateral)].

Os doentes que se fizeram acompanhar de documento escrito com informacéo da
medicacdo e/ou embalagens dos farmacos obtiveram um indice médio de conhecimento
sobre a medicagéo (3,42+0,49 pontos; n=54) significativamente superior ao daqueles que
o ndo fizeram (2,75+1,13 pontos; n=51] e que preencheram as tabelas relativas aos
farmacos apenas com recurso a memoria (do préprio ou acompanhantes), [t(67)=4,973;
p<0,001 (significancia bilateral)]. O indice médio de conhecimento sobre a medicagéo
também diferiu significativamente entre os doentes que solicitaram (3,38+0,50 pontos;
n=43) ou néo (2,67+1,19 pontos; n=64) a ajuda da investigadora para o preenchimento

do questionario [t(91)=4,236; p<0,001 (significancia bilateral)].

O indice médio de conhecimento sobre a medicacéo entre os doentes que referiram
eventos associados a medicacgéo (3,02 +0,98 pontos; n=29) e os que ndo referiram (2,93
+1,05 pontos; n=78) ndo diferiu significativamente [t(105)=0,429; p>0,05 (significancia
bilateral)].
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Adesado e Cumprimento Terapéutico

Os homens (n=54) apresentaram uma percentagem média de adesdo e cumprimento
terapéutico (98,6+6,0) ligeiramente superior a das mulheres (97,9+7,3; n=40), néo
estatisticamente significativa [t(92)=0,539; p>0,05 (significancia bilateral)]. O mesmo se
verificou entre as percentagens médias de adesdo e cumprimento terapéutico dos
doentes que vivem so6s (98,9 (+3,2); n=9) e dos que vivem com familiares (98,2+6,8;
n=85), [t(71)=1,047; p>0,05 (significancia bilateral)].

A proporgéo de doentes transplantados nédo diferiu significativamente entre aqueles
com ades&o terapéutica total [0,60(49/81)] ou parcial [0,46(6/13)], [X?*(1)=0,450; p>0,05

(significancia bilateral); N=94].

Os 77 doentes com adesédo terapéutica total apresentavam um tempo médio de
seguimento em consulta de nefrologia (12,4+9,1 anos) inferior ao dos doentes com
adesdo parcial (13,5+10,7 anos, n=12) mas o tempo médio de toma de medicagéo
cronica era inferior nestes ultimos (13,9+7,3 vs 14,5+10,9 anos). Estas diferencas néo
foram estatisticamente significativas [t(87)=0,378; p>0,05 e t(87)=0,170; p>0,05
(significancia bilateral), respetivamente]. A diferenca entre o numero médio de farmacos
diferentes tomados diariamente também nao diferiu significativamente entre os doentes
com adeséo total (5,44+1,29) ou parcial (4,92+1,93), [t(14)=0,939; p>0,05 (significancia
bilateral). Os doentes com adesdo terapéutica total (n=81) tinham um grau de
conhecimento sobre a medicacdo (79,5+19,7%) superior ao dos doentes com adesao
parcial (72,8429,5%; n=13) embora a diferenca também ndo fosse estatisticamente

significativa [t(14)=0,787; p>0,05 (significancia bilateral)].

Os doentes que se fizeram acompanhar de documento escrito com a informacao
relativa a medicacao e/ou embalagens dos farmacos obtiveram uma percentagem média
de adesdao terapéutica (99,3+2,8; n=52) superior a daqueles que o nao fizeram (97,1+9,2;

n=42] mas nao estatisticamente significativa [t(47)=1,493; p>0,05 (significancia bilateral)].

A adeséo a terapéutica nao diferiu significativamente entre os mais (n=33) e menos
literados (n=40): 96,8+8,5 vs 98,6+6,3 respetivamente [t(71)=1,047; p>0,05 (significancia
bilateral)].

As percentagens médias de adesdo e cumprimento terapéutico dos doentes que
referiram (98,0+7,8%; n=26) ou ndo (98,3+6,0; n=68) eventos associadas a medicacao

nao diferiram significativamente [t(92)=0,254; p>0,05 (significancia bilateral)].
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Eventos associados a Medicacao

N&o se observou associagcdo entre o género e a ocorréncia de eventos associados a
medicacao [X%(1)=3,362; p>0,05 (significancia bilateral); N=107].

Os doentes com historia de eventos associados & medicacdo (n=23) tinham um
indice médio de literacia inferior ao daqueles sem histéria desses eventos (n=61), 10,78
+2,68 vs 12,16+3,58 pontos, diferenca essa ndo estatisticamente significativa
[t(53)=1,912; p>0,05 (significancia bilateral)].

A propor¢éo de doentes com historia de eventos associados & medicagéo néo diferiu
significativamente entre aqueles que referiram identificar os farmacos a tomar “lendo o
nome escrito na embalagem” [0,25 (17/68)] e os que referiram fazé-lo “pelas
caracteristicas das embalagens” ou “dos comprimidos ou capsulas” [0,38(8/21)],
[X?(1)=0,791; p>0,05 (significancia bilateral); N=89]. A proporcdo de doentes com histéria
desses eventos também nao diferiu significativamente entre aqueles que referiram “retirar
0os comprimidos ou capsulas das respetivas embalagens no momento das tomas” [0,30
(21/69)] e os que referiram “preparar antecipadamente todos os medicamentos a tomar
diariamente ou semanalmente, usando uma caixa propria para o efeito” [0,23 (8/35)],
[X?(1)=0,340; p>0,05 (significancia bilateral); N=104].

Os doentes com historia de eventos associados & medicagdo (n=29) tomavam um
namero médio diario de farmacos (7,79+3,35) superior ao daqueles sem histdria desses
eventos (7,60+3,38; n=70), embora a diferenca ndo fosse estatisticamente significativa
[t(97)=0,259; p>0,05 (significancia bilateral)].
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Neste estudo pretendeu-se avaliar o conhecimento sobre a medicacdo crénica em
doentes da CE de Nefrologia do CHP, bem como estudar a relacdo entre literacia,
conhecimento sobre a medicacdo e adesao terapéutica.

A revisdo da literatura indica-nos que a baixa literacia, a funcéo cognitiva diminuida e
0 numero elevado de farmacos séo fatores independentes associados a um pior
conhecimento sobre o regime terapéutico (4,5). No presente estudo constatou-se que,
contrariamente ao esperado, os doentes com nivel de literacia baixo ou médio-baixo
obtiveram um melhor indice de conhecimento sobre a medicagdo. No entanto, tal
resultado poderd estar associado a um eventual enviesamento dos dados que sera
mencionado mais abaixo, aquando da discusséo das limitagfes do estudo.

A literacia em saude € um fator condicionante da capacidade do doente para cumprir
a toma da medicagdo cronica e para informar da mesma quando necessario. Houve
estudos que demonstraram que os doentes com baixa literacia em saude tém maior
dificuldade em compreender informacao relativa a medicagdo e que com maior
frequéncia tém problemas associados a medicagdo apos alta hospitalar (5,10).

No presente estudo, ndo obstante o baixo grau académico da maioria dos
participantes (igual ou inferior ao 6° ano em 51,4% dos casos), obteve-se um indice
médio de literacia proximo dos 12 pontos (para um maximo de 19 possiveis). Porém é
interessante constatar que embora uma percentagem substancial dos inquiridos (45,8%)
tenha referido nunca precisar de ajuda para a leitura de instrucdes, panfletos ou outro
material escrito do seu médico ou farmacia, 45% deles tenham solicitado ajuda a
investigadora para o preenchimento do questionario. Implicara tal constatacao que tenha
havido algum grau de sobrestimacdo do indice médio de literacia? Ou sera que alguns
doentes nunca precisam de ajuda porque simplesmente ndo se interessam pela leitura
desse tipo de material? Mais congruente foi a constatacdo de que os doentes que
solicitaram auxilio no preenchimento do questionario apresentavam um indice médio de

literacia inferior ao dos que nao necessitaram de auxilio.

A idade média dos doentes mais literados foi significativamente inferior & dos menos
literados, o que significa que os doentes mais velhos dispdem de uma capacidade mais
limitada de, no dia-a-dia, processarem informacdo escrita de uso corrente contida em
material impresso relativo a saude. Deverdo entdo os médicos empregar especial
cuidado na descodificacdo desse tipo de informacdo quando em presenca de doentes
mais velhos.
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No presente estudo ndo se demonstrou que a adesdo a terapéutica diferisse
significativamente em fung&o do nivel de literacia, nem que este fosse significativamente
inferior nos doentes com histéria de eventos associados a medicacdo comparativamente
aqueles sem historia desses eventos. Estes resultados foram concordantes com o0s
obtidos num estudo realizado por Mosher et al. (2012). Porém, nesse estudo constatou-
se que os doentes com baixo nivel de literacia em saude tinham pior conhecimento sobre
a medicacdo (11), resultado que, como ja foi referido, é discordante do obtido no presente
estudo.

De acordo com estudos citados na literatura revista, a percentagem de doentes
seguidos em Cuidados de Saude Primarios incapazes de identificar corretamente o seu
regime posolégico ronda os 75%, com quase metade (46%) a ndo ser capaz de indicar
corretamente a dose ou 0 regime de tomas diarias prescritos (12). Embora nao
diretamente comparaveis, os resultados obtidos no presente estudo pelos utentes da CE
de Nefrologia do CHP parecem traduzir um melhor conhecimento sobre a medicacéo. De
notar que a percentagem média de conhecimento sobre a medicacdo ultrapassou os
73%.

Outros estudos demonstraram que o risco de eventos adversos associados a
medicacdo e de ndo adesdo a terapéutica aumentam com a elevagdo do numero de
farmacos tomados diariamente (5,13). Porém, no presente estudo a diferenca entre o
namero médio de farmacos nao diferiu significativamente entre os doentes com adesao
total ou parcial, nem entre os doentes com ou sem histéria de eventos associados a
medicacdo, embora os primeiros tomassem em média maior numero de farmacos que os
segundos.

Na verdade, no que concerne a adesao terapéutica ndo houve diferencas
significativas entres os grupo com adeséo total e parcial para nenhuma das variaveis
testadas — nomeadamente, tempo médio de seguimento em consulta de nefrologia
(superior no grupo com adesao parcial), tempo médio de toma de medicacéo crénica e
indice médio de conhecimento sobre a mesma (superiores no grupo com adeséo total).
As percentagens médias de adesdo e cumprimento terapéutico também nao diferiram
significativamente entre géneros, entre doentes a viverem s@s ou com familiares, entre
doentes com ou sem documento escrito com a informacgéao relativa a medicacdo ou entre
doentes sem ou com histéria de eventos associados a medicacdo (ainda que sempre
superior nos primeiros grupos referidos). A auséncia de diferencas estatisticamente
significativas era expectavel atendendo a elevada percentagem de doentes com adesao
total a terapéutica (86,2%) e a elevada percentagem média de adesdo, superior a 98%
apesar dos 13,8% doentes com adesao parcial. Note-se que a amostra era constituida
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maioritariamente por doentes transplantados (57,9%), donde bons niveis de adesé&o
terapéutica eram ja esperados (14). Uma associacdo entre o ser transplantado e a
adesao total a terapéutica néo ficou no entanto demonstrada.

Num estudo de investigacdo conduzido por Lenahan et al., a capacidade dos
doentes para identificarem os farmacos pelos respetivos nhomes foi associada a melhor
adesao terapéutica, a melhor controlo da doenca crénica e a menor risco de ocorréncia
de erros na toma da medicacdo e de hospitalizacdes, comparativamente ao modo de
identificac@o visual dos farmacos (2). No presente estudo, esta associa¢do entre 0 modo
de identificacdo dos farmacos a tomar (pelo nome escrito na embalagem ou pelas
caracteristicas desta ou dos comprimidos) e a ocorréncia de eventos associados a
medicacdo ndo foi demonstrada. Importa relembrar que 29 dos 107 doentes que
participaram neste estudo referiram a ocorréncia de pelo menos 1 deste tipo de eventos.
Se é verdade que a prevencdo dos erros na toma da medicagdo deve comecar pelo
reconhecimento de que estes resultam de mdltiplos fatores, ou seja, mais da falha do
sistema de cuidados de saude como um todo do que de atos ou omissdes dos individuos
particulares que o compdem (15), ndo é menos verdade que nem 0s doentes nem 0s
médicos se podem demitir da sua quota-parte de responsabilidade no problema.
Compete ao médico questionar o doente a proposito da sua medicagdo habitual antes de
lhe prescrever um novo medicamento; fornecer-lhe instrucdes claras, preferencialmente
por escrito, sobre o regime posoldgico; e testar a sua compreensdo relativamente as
mesmas. Contudo, tal esforgo ndo contribuird eficazmente para a reducdo da ocorréncia
de erros se o doente ndo esclarecer as suas duvidas a proposito da medicacao junto do
médico prescritor, ou se nao fizer uso nem se preocupar em manter atualizado o
documento relativo ao regime terapéutico. Importa realgar que ficou demonstrado no
presente estudo que os doentes que se fizeram acompanhar desse documento revelaram
um melhor conhecimento sobre a medicacao.

Outro objetivo do estudo era propor estratégias para promover o melhor
conhecimento da medicagdo pelos doentes e/ou a respetiva comunicacdo ao meédico
assistente. Num estudo conduzido em 2013 por Keeble e Cobbe (16), uma frase simples
— “por favor traga os seus medicamentos consigo para a consulta de cardiologia” — foi
impressa em letras mailsculas nos cartdes de marcacdo de consulta fornecidos aos
doentes, tendo-se verificado um acréscimo substancial da propor¢cdo de doentes que
levavam os medicamentos (de 15 para 78%). No CHP a convocatoria dos doentes para
CE é feita através de uma folha A4 com o titulo “Marcacéo de Consulta Externa”, na qual
constam, para além dos dados relativos a data, hora e local da consulta, um conjunto de
“Informacgdes da Diregao da Consulta Externa”, entre as quais a seguinte: “ndo esquega
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relatérios, exames e medicamentos em uso”. No entanto, apesar da clareza do pedido,
dentre a consideravel propor¢do de doentes (48,6%) que ndo se fez acompanhar de
documento escrito com informacao relativa & medicacdo e/ou embalagens dos farmacos,
nenhum se justificou com a opc¢éo “esqueci-me, mas sabia que deveria trazer porque li no
impresso da convocatéria para a consulta”. Donde se conclui que a mensagem em
apreco ndo estd a ser eficazmente veiculada através do impresso da convocatoria,
sugerindo-se considerar a alteracdo do mesmo, por forma a tornar mais apelativa a
leitura de todas as informagfes nele contidas. Importa ainda refletir sobre o facto de
34,1% dos doentes terem assinalado a opcao “nao sabia que era preciso trazer” e de a
maioria (53,7%) ter indicado “outros motivos” que, a excecdo dos doentes em
monoterapia, traduzem uma ndo compreensdo dos potenciais beneficios do uso do
documento escrito sobre o regime terapéutico. Conclui-se, portanto, que ndo basta
fornecer o documento ao doente; importa sensibiliza-lo para a utilidade do mesmo,
salientado as vantagens que poderdo advir da sua utilizacao.

Num estudo de Martin et al. foram fornecidos cartdes ilustrados aos doentes
contendo variada informagdo relativa ao regime posolégico, nomeadamente
representacdo pictérica de cada comprimido, instrugfes em linguagem simples e icones
para ajudar o utilizador a compreender melhor a indicacdo e regime de tomas para cada
farmaco. Todos os participantes reconheceram a utilidade dos cartbes ilustrados, tendo-
se constatado uma melhoria significativa na adeséo a terapéutica (17).

Independentemente do modo de transmisséo da informacao relativa a medicacao, o
médico devera adotar uma linguagem simples, se possivel adaptada ao nivel de literacia
do doente (4, 18). Nos casos de nivel baixo foi demonstrado que o uso de linguagem
concisa promove uma melhor compreensdo das instru¢cbes (17). Compete ainda ao
médico proceder a verificagdo da compreensdo da informagédo por parte do doente e
motivar para a adeséo ao tratamento (4, 18).

Um grupo de investigadores do Texas desenvolveu um sistema de correspondéncia
entre um simbolo, uma cor e cada um dos grupos anatomicos principais da Anatomical
Therapeutic Chemical Classification (ATC), que é uma das classificacdes mais usadas
internacionalmente para classificar moléculas com acao terapéutica. O simbolo do
coracdo e a cor vermelha, por exemplo, foram usados na rotulagem de farmacos do
grupo cardiovascular; para o aparelho urogenital, o simbolo da agua e a cor amarela
foram os escolhidos (19). A classificacdo ATC € a adotada pela OMS e pela Classificacédo
Farmacoterapéutica Nacional, pelo que a exequibilidade de implementacdo de um
sistema de rotulagem semelhante em Portugal poderia ser equacionada. A
correspondéncia entre farmacos e aparelhos e sistemas facilitaria certamente a
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compreensdo da indicacdo dos farmacos, podendo assim contribuir para um melhor
conhecimento da medicacéo e, sobretudo, promover para a diminuicdo da ocorréncia de
erros na toma da mesma.

Como todas as investigacdes por questionario, o presente estudo comporta
vantagens e desvantagens relativamente a outras aproximagdes metodologicas.
Comparativamente a entrevista ou a observacao direta de comportamentos, a op¢ao por
um guestionario anénimo auto-ministrado associa-se a menor reatividade por parte dos
inquiridos, implicando uma interferéncia minima por parte do investigador. Note-se,
porém, que esta vantagem foi parcialmente comprometida neste estudo, atendendo a que
40,2% dos utentes solicitaram ajuda por parte da investigadora para o preenchimento do
guestionario, tendo-se vindo a constatar que estes, apesar de apresentarem um indice de
literacia inferior aos dos que ndo solicitaram ajuda, obtiveram um maior indice de
conhecimento sobre a medicagcdo. Donde se conclui que a intervencao da investigadora,
ao esclarecer as duavidas relativas ao preenchimento desses utentes, poderd ter
influenciado os resultados. Assim, o indice de conhecimento sobre a medicacdo dos
doentes que ndo pediram ajuda podera ter sido subestimado por ndo terem
compreendido corretamente as questdes ou as instrugdes de preenchimento das tabelas
relativas aos farmacos. Embora tivesse sido incluido no questionario um exemplo de
tabela corretamente preenchida, este ndo tera sido suficientemente esclarecedor.
Conclui-se, entdo, pela necessidade de reformulagéo da linguagem adotada nos itens da
tabela, procurando torna-la mais facilmente compreensivel por todos os utentes,
independentemente do seu grau de literacia: substituir, por exemplo, “dose por unidade”
por “‘quantas mg tem cada comprimido?; “n°® de unidades por tomas” por “quantos
comprimidos toma de cada vez?” e “n° de tomas diarias” por “quantas vezes por dia toma
esse medicamento?”. A realizagdo de um pré-teste a uma pequena amostra de utentes
da CE de Nefrologia do CHP poderia ter contribuido para a detecdo prévia deste
problema, permitindo a minimiza¢do do seu impacto.

No que concerne a desvantagens inerentes aos estudos de investigagcdo por
questionario, importa fazer referéncia a problematica geral da validade das conclusées
obtidas nos estudos por questionario: ao contrario do que acontece nas investigacdes de
tipo experimental, em que a manipulacdo dos fatores experimentais e o controlo dos
fatores classificatorios e dos pseudofatores permitem garantir a validade interna das
conclusdes, nas investigacdes por questiondrio, de cariz ndo experimental, s6 em
condigbes muito especiais € possivel afirmar, inequivocamente, a corroboracdo de
hipoteses tedricas que explicitem relagdes de causalidade entre os respetivos termos.
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A adesédo a medicacgédo, por exemplo, por ter sido medida com base no auto-relato e
ndo atraves formas de medicdo mais objetivas, pode ter sido sobrestimada. Note-se
porém que, tal como argumentam Osborn et al., varios estudos sugerem que as medidas
de auto-relato permitem uma medi¢ao precisa da adeséo terapéutica (9).

Outra limitacdo do estudo prendeu-se com a imposi¢cdo de um namero maximo de 6
farmacos inquiridos por doente, uma vez que se supde que 0s respondentes terdo
tendido a selecionar os farmacos relativamente aos quais dispunham de informacao mais
completa, podendo tal facto ter contribuido para uma sobrestimagdo do indice de
conhecimento sobre a medicagdo. Contudo, a ndo imposi¢do da regra em apreco teria a
desvantagem de aumentar substancialmente o tempo de preenchimento do questionario
no caso dos doentes a tomar mais de 6 farmacos; note-se que numero de farmacos
tomados diariamente variou até um maximo de 16. Agora que se conhece 0 namero
médio de farmacos — 7,66+3,36, parece licito elevar para 8 o numero maximo de

farmacos a inquirir por doente numa eventual aplicacao futura do questionario.

Finalmente, importa reconhecer que uma amostra de maior tamanho teria permitido
retirar conclusées mais facilmente generalizaveis a outros grupos com as mesmas
caracteristicas. Considera-se, no entanto, que apesar das limitagfes referidas os dados
obtidos permitiram cumprir 0os objetivos propostos, bem como contribuir para apontar
direcbes de investigacdo futura, nomeadamente avaliacdo do beneficio da

implementacéo de estratégias de promogao de um melhor conhecimento da medicacgéo.

Concluindo, o presente estudo demonstrou que a utilizagdo de um documento escrito
com a informagdo relativa ao regime terapéutico estd associada a um melhor
conhecimento sobre a medicacdo, achado este com implicagBes clinicas importantes.
Sempre que os doentes ndo se facam acompanhar do documento em apreco, o médico
terd de completar e validar a informacédo fornecida pelo doente através de outras fontes
de informacdo, como familiares ou registos clinicos da propria instituicdo ou doutras
entidades prestadoras de cuidados de saude. Caso contrario, a eficacia e a seguranca do

regime terapéutico poderéo ficar comprometidas.
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NQ:

QUESTIONARIO DO CONHECIMENTO SOBRE A MIEDICAGAO E ADESAO E CUMPRIMENTO TERAPEUTICO

Instrucdes de Preenchimento
1. Leia atentamente cada questao.

2. Se ndo compreender o que |lhe é perguntado, solicite esclarecimento por parte do responsavel
pela aplicacdo do questionario.

3. Ndo hd respostas certas ou erradas, nem respostas que causem uma boa ou ma impressdo
sobre si.

4. Responda com a maior franqueza e sinceridade — o questiondrio é anénimo.

5. Conforme aplicavel, complete os espacos a sublinhado, complete as tabelas ou assinale com
um X a quadricula ou circulo numerado correspondente a sua opg¢do. No caso de desejar alterar a
sua resposta, desenhe uma circunferéncia em torno do X que pretende anular e assinale a nova

opgao.

Data:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: _ anos

Género: masculino 0 feminino O

Situagdo profissional: empregado(a) 0 desempregado(a) 0 baixa médica 0 reformado OO0

outra:

Profissdo:

Estatuto socioecondmico: baixo 0 médiod elevado O
Reside em habitagdo prépria? sim [ ndo [
Com quem vive? sé 0 com familiaresd com cuidador(a) d num lar

outros:




NQ:

DADOS SOBRE LITERACIA
Grau académico:

O pds-graduacgdo, mestrado pré-Bolonha, doutoramento ou pds-doutoramento

[ licenciatura ou mestrado integrado [0 92 ano completo
O bacharelato [0 62 ano completo
[0 122 ano completo [ 42 ano ou inferior

Capacidade de leitura (autoavalia¢do):

© @ @ © @
Péssima ou Ma Razodvel Boa Muito boa
muito md ou excelente

Gosto pela leitura:

© O] @ ® ®

Detesto ler Adoro ler

Com que frequéncia precisa de ter alguém a ajuda-lo(a) quando Ié instrugGes, panfletos ou outro

material escrito do seu médico ou farmacia?

© O] @ ® ®

Nunca Raramente As vezes Muitas vezes Sempre

Porqué? [ N3o seiler.
0 N3do compreendo bem o que |3 esta escrito.
O Vejo mal.

O Outro motivo:




NQ:

DADOS SOBRE A MEDICAGAO

Ha quanto tempo é seguido(a) na consulta de nefrologia?

E transplantado(a)? sim O n3o O
Toma medicagdo créonica? sim O n3o O

Se sim, had quanto tempo?

Quem é o responsavel pela toma da sua medicacao?

o(a) préprio(a) O familiar 0 cuidador O outro:

Se respondeu “o(a) préprio(a)”, indique:
Como identifica os medicamentos a tomar:
[ lendo 0 nome escrito na embalagem
[ pelas caracteristicas da embalagem (tamanho, cores...)
[ pelas caracteristicas dos comprimidos ou cédpsulas (tamanho, forma, cor...)

O outra:

Como faz para tomar os medicamentos:
[ Retira os comprimidos ou capsulas das respetivas embalagens no momento das tomas.

[ Prepara antecipadamente todos os medicamentos a tomar diariamente ou semanalmente,
usando uma caixa propria para o efeito.

Quantos medicamentos diferentes toma por dia?
Para cada um dos medicamentos que toma, indique:

EXEMPLO

Nome: Sinvastatina

Indicagdo (para que serve): Hipercolesterolemia

Dose por unidade: 20 mg N2 de unidades por toma: 1 N2 de tomas diarias: 1

Na ultima semana tomou corretamente a medicacdo em __6 dos 7 dias da semana.




NQ:

1. Nome:

Indicagdo (para que serve):

Dose por unidade: N2 de unidades por toma: N2 de tomas diarias:
Na ultima semana tomou corretamente a medicagdoem ___ dos 7 dias.

2. Nome:

Indicacdo (para que serve):

Dose por unidade: N2 de unidades por toma: N2 de tomas didrias:
Na ultima semana tomou corretamente a medicacdoem __ dos 7 dias.

3. Nome:

Indicacdo (para que serve):

Dose por unidade: N2 de unidades por toma: N2 de tomas didrias:
Na ultima semana tomou corretamente a medicacdoem __ dos 7 dias.

4. Nome:

Indicacdo (para que serve):

Dose por unidade: N2 de unidades por toma: N2 de tomas didrias:
Na ultima semana tomou corretamente a medicagdoem __ dos 7 dias.

5. Nome:

Indicacdo (para que serve):

Dose por unidade: N2 de unidades por toma: N2 de tomas diarias:
Na ultima semana tomou corretamente a medicagdoem __ dos 7 dias.

6. Nome:

Indicacdo (para que serve):

Dose por unidade: N2 de unidades por toma: N2 de tomas didrias:
Na ultima semana tomou corretamente a medicagdoem __ dos 7 dias.

Para o preenchimento das tabelas acima:
O Usou a sua memoria.

O Consultou as embalagens dos medicamentos (ou recortes das embalagens) que trouxe para a
consulta.

O Consultou um documento escrito que trouxe para a consulta.

0 Usou a memoéria mas também trouxe documento escrito e/ou as embalagens para mostrar ao
médico.

O Outra:




NQ:

Se ndo trouxe um documento escrito com a informacgdo relativa a medicacdo que toma, nem as
embalagens para mostrar ao médico, indique o motivo:

[0 N5o sabia que era preciso trazer.

[0 Esqueci-me, mas sabia que deveria trazer porque ja algum médico ou outro funcionario me
tinha pedido.

O Esqueci-me, mas sabia que deveria trazer porque li no impresso da convocatéria para a
consulta.

[ Outro:

Sobre erros na toma da medicacdo, assinale todas as opcdes verdadeiras:

[0 J4 me aconteceu tomar o medicamento errado por confundir a embalagem e/ou comprimido.

[ J4 me aconteceu tomar o medicamento errado por me ter sido dispensado na farmacia um
medicamento com nome ou dose diferente daquele que o médico me receitou.

[0 J4 me aconteceu tomar a dose errada de um medicamento por ndo ter compreendido bem as
instrucdes que o médico me deu.

[0 J4 me aconteceu esquecer-me das instrucdes que o médico me deu, por este me ter facultado
a informacgdo apenas por via oral (e ndo escrita).

[0 J4 me aconteceu ter andado a tomar um medicamento em dose dupla sem querer, por ter em
casa duas embalagens diferentes que afinal eram do mesmo medicamento.

[0 J4 me aconteceu um médico descobrir que eu andava a tomar medicamentos para o0 mesmo
efeito, mas receitados por médicos diferentes.

[ J&4 me aconteceu desistir de tomar um medicamento por ndo ter percebido bem as instrucées
que o médico me deu.

[0 Ja me aconteceu ter efeitos indesejados resultantes de erros na toma da medicagdo.

[0 Ja4 me aconteceu um médico prescrever-me um novo medicamento sem me questionar sobre a
medica¢ao habitual.

Agradecemos a sua colaboragdo.



