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INFORMAGAO SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: Introdugdo: A saude e a sua promogdo estdo intimamente relacionadas com o nivel de
Recebido em 18 de Marco de 2010 educacdo ou de alfabetizagdo dos individuos. Nas farméacias da comunidade, é habitual
Aceite em 20 de Agosto de 2010 utilizar-se, na educacdo dos doentes, informacdo escrita na forma de folheto informativo.
Esta ferramenta confere autonomia aos seus utilizadores, em funcdo das competéncias
Palavras-chave: individuais de literacia. A literacia em satide é a capacidade individual de obter, processar e
Literacia em sadde interpretar informacoes sobre saude e servicos de satide, com o objectivo de tomar decisdes
Farmaicias informadas. A medicdo do nivel de dificuldade na leitura e compreensao de textos em
Folhetos informativos lingua inglesa tem sido estudada desde 1920, tendo sido propostas as primeiras férmulas
Legibilidade para classificar o nivel minimo de escolaridade que um texto exige para a sua leitura e
SMOG compreensdo, sendo estas designadas por férmulas de legibilidade ou ‘lecturabilidade’.

Material e métodos: O principal objectivo deste trabalho foi a experimentacao de formulas
de ‘lecturabilidade’, para a analise da complexidade de leitura e interpretacao de folhetos
informativos, cujo uso é generalizado

nas Farmadcias Portuguesas.

Foram aplicadas a uma amostra de 4 folhetos as férmulas SMOG e Indice Flesh-Kincaid,
estimando-se assim o numero de anos de escolaridade necessarios para a compreensdo
adequada desses textos. Dois tradutores técnicos independentes traduziram os folhetos
para o Inglés, obtendo-se uma versdo de consenso para cada folheto. As retroversdes foram
avaliadas para confirmar a justaposicao das tradugoes com os textos originais. A utilizagao
simultanea das duas férmulas de ‘lecturabilidade’ permitiu estudar o grau de validade
convergente e a fiabilidade dos resultados.

Resultados: O valor médio para o SMOG foi 11,13 (DP =0,81), enquanto a média Flesch-Kincaid
foi igual a 8,32 (DP = 0,90). Estes resultados correspondem a um nivel de escolaridade
minima em Portugal de cerca de 10 anos. A correlagdo Spearman entre as escalas foi de
0,948 (p = 0,51), convergéncia que sustenta a validade dos resultados.

Para o conjunto de folhetos informativos analisados, a educagéo formal minima necessaria
para ler e compreender o seu conteldo foi de 9 anos completos de escolaridade. Uma
percentagem significativa da populagéo que utiliza as farmacias como uma fonte acessivel
e credivel de informacdo em salde, em particular os doentes crénicos e os idosos, possui
niveis de escolaridade normalmente mais baixos que o 9° ano. Deste modo, os actuais

*Autor para correspondéncia.
Correio electrénico: acavaco@ff.ul.pt (A.M. Cavaco)

0870-9025X/$ - ver introdugdo © 2010 Escola Nacional de Satide Publica. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos os direitos reservados.



180

Rev Port Satde Publica. 2010;28(2):179-186

folhetos informativos podem néo ser totalmente compreendidos pelos seus destinatarios.
Embora constituindo uma ferramenta importante para as decisdes relacionadas com a
saude, os folhetos actuais podem néo apresentar a utilidade que inicialmente se poderia
antecipar.
Conclusdes: As férmulas de legibilidade ou ‘lecturabilidade’ sdo ferramentas importantes
para a avaliagdo e ajuste de pecas de informacéo escrita aos seus potenciais utilizadores,
funcionando como alternativas exequiveis aos testes cldssicos de literacia na populagéo,
e contribuindo para o sucesso das estratégias de educacao para a saude. Seria desejavel
desenvolver e validar ferramentas para o estudo da ‘lecturabilidade’ no nosso préprio
idioma.
© 2010 Publicado por Elsevier Espaiia, S. L. em nome da Escola Nacional de Saide Publica.
Todos os direitos reservados.

Contribution to the study of information leaflets readability in Portuguese
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Introduction: Health and its promotion are closely related to the level of education or literacy
of individuals. In community pharmacies, it is expected in patient education to make use of
written information through patient leaflets. This tool gives autonomy to its users, based on
the individual literacy skills. Health literacy is one’s ability to obtain, process and interpret
information about health and health services in order to make informed decisions. How to
measure the level of difficulty in reading and understanding texts written in English has
been studied since 1920, when the first formula to rank the minimum level of schooling
that is required by a text to be read and understood were proposed and designated by
readability formulas.
Material and methods: The main objective of this study was to experiment readability
formulas, for analyzing the complexity of reading and interpreting information leaflets
commonly used in Portuguese pharmacies.
Two formulas, the SMOG and the Flesh-Kincaid Index, were applied to a sample of 4 patient
leaflets, estimating the number of years of schooling required for the proper understanding
of these texts. Two independent accredited translators translated the brochures into
English, resulting in a consensus version for each leaflet. The Portuguese retroversions
were evaluated to confirm the proximity of the translations with the original texts. The
simultaneous use of two formulas informed the degree of concurrent validity and reliability
of the results.
Results: The average value for the SMOG was 11.13 (SD = 0.81), while the average
Flesch-Kincaid was equal to 8.32 (SD = 0.90). These results correspond to a minimum level
of education in Portugal around 10 years. The correlation coefficient between scales was
0.948 (p = 0.51), convergence that supports results validity.
For this set of patient leaflets, the minimum formal education required to read and
understand its content was 9 complete years of schooling. A significant proportion of the
population using pharmacies as a credible and accessible source of health information,
particularly the chronically ill and elderly, present levels of education usually lower than
the 9th grade. This way, the current patient leaflets might not be fully understood by its
recipients. The current leaflets, as a tool for health related decisions, may not have the
utility that one would initially anticipate.
Conclusions: Readability formulas are important tools for the evaluation and adjustment of
written information to the potential users, working as feasible alternatives to classical tests
of literacy in the population, and contributing to the success of health education strategies.
It would be desirable to develop and validate readability tools in our own language.
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Introducao

O arsenal terapéutico é considerado um dos recursos mais
valiosos nos cuidados de saude, e os medicamentos a
ferramenta mais comum, em uso hospitalar ou ambulatério.
Nas farmadacias comunitarias, todos os medicamentos sdo
obrigados a apresentar um acondicionamento secundario
rotulado e, no interior dessa embalagem, uma bula. Esta
altima contém um conjunto de informagdes que devem
ser compreensiveis para o doente, permitindo o uso dos
medicamentos de forma adequada e segura®. A forma legivel,
clara e compreensivel da informacéo escrita, incluindo a sua
facilidade de utilizagdo, devem estar demonstradas através
de provas de legibilidade ou ‘lecturabilidade’. Os resultados
dessas provas, que envolvem doentes-alvo, sdo presentes ao
INFARMED I.P. no momento da autorizacao para a introdugao
no mercado, evidenciando a importéncia que as autoridades
de satude ddo a qualidade da informacdo escrita sobre
medicamentos de uso ambulatério?.

Para além da informacdo incluida na embalagem dos
medicamentos, os doentes procuram informacao escrita sobre
saude e terapéutica em diferentes fontes. Actualmente, milhdes
de pessoas procuram informagdes médicas online, as quais na
maioria dos casos sao textos demasiado complexos para serem
assimilados pelos seus leitores, para além dos problemas na
fiabilidade da informag&o. Em geral, a dificuldade advém da
gramatica utilizada e da escolha das palavras empregues, bem
como do facto dos tépicos serem de dificil elucidagdo3.

Uma outra fonte de informacao escrita sobre saide e
terapéutica, frequente nos varios servicos de cuidados de saude,
sdo os folhetos informativos. Sdo ferramentas que conferem
autonomia ao doente, em funcao das competéncias individuais.
Sdo diversos os temas abordados nestes folhetos, apresentados
de forma a interessar os utentes em geral e esclarecendo
problemas e ddvidas de satide*. Na farmécia comunitéria existe
uma ampla oferta de folhetos informativos, desde panfletos
de divulgacdo de marcas e produtos (como por exemplo, na
cosmética e dermofarmaécia), até aos folhetos institucionais
(como por exemplo, os folhetos produzidos pela Direccao
Geral de Saude, D.G.S.) e profissionais (como por exemplo, os
folhetos iSatde da Associacdo Nacional das Farmacias, A.N.F.).
Segundo alguns autores, os folhetos sdo a fonte de informacéo
mais eficiente, fidvel, econémica e prontamente disponivel
para o utente, servindo de complemento a informacao que é
habitualmente fornecida pelos profissionais de satide. No caso
das farmacias, para os folhetos informativos ai distribuidos
ndo é conhecida a sua facilidade de leitura e compreensao,
assim como a correspondéncia as expectativas da maioria dos
utentes?.

Literacia, legibilidade e ‘lecturabilidade’

A saude, e em especial a sua promogao, encontram-se
intimamente relacionadas com o grau de escolaridade ou
literacia dos individuos. Uma das definicOes de literacia refere
que esta é a capacidade de cada individuo compreender e usar
a informacao escrita contida em varios materiais impressos,

de modo a atingir os seus objectivos, a desenvolver os seus
préprios conhecimentos e potencialidades, e a participar
activamente na vida quotidiana®®. Embora néo seja possivel
estabelecer uma correspondéncia simples e absoluta entre os
niveis de instrucdo formal de uma populacgdo e o seu perfil
de literacia, a escolaridade é um indicador robusto dessa
capacidade de utilizar a informac&o escrita®. Por outro lado,
a literacia em saude pode ser definida como a capacidade
individual em obter, processar e interpretar informacao
bésica em satde e servicos de saude, tendo por finalidade um
adequado processo de tomada de decisdo em satde, incluindo
a ‘navegacdo’ no sistema de saide’. A atenc¢do crescente que
a literacia em satde tem tido nos ultimos anos é, em parte,
atribuida ao crescimento exponencial da quantidade de
informacéo disponivel®.

Dois aspectos centrais em literacia sdo os conceitos de
legibilidade (ou legibility) e de ‘lecturabilidade’ (uma tradugéo
possivel para readability). A legibilidade relaciona-se com a
percepcao visual, enquanto a ‘lecturabilidade’ diz respeito a
compreensdo intelectual do texto8.

Autores como Gerrit Willem Ovink definiram legibilidade
como “a facilidade e precisdo com a qual o leitor percebe
os textos impressos”®. A leitura eficiente de uma pégina
impressa requer que o leitor converta, o mais rapido possivel,
simbolos tipogréaficos ou caracteres, em palavras. A legibilidade
corresponde a facilidade em desempenhar esta descodificagéo®.
Trata-se, portanto, da capacidade de distin¢ao das formas
canoénicas, o que entendemos ser uma letra, distinguindo umas
letras das outras e a sua forma do fundo. E uma propriedade
intrinseca da letra, que lhe permite ser percebida como a letra
que é, ndo bastando somente descodificar, sendo preciso que
o leitor a contextualize na sua leitural®.

Quando se fala de ‘lecturabilidade’ (ou ‘apreensibilidade’)
néo existe uma defini¢do consensualmente precisa. £ muitas
vezes definida como a capacidade que um texto tem de suscitar
apeténcia para ser lido, de atrair o leitor, mas acima de tudo
de facilitar a compreensdo do seu contetudo. A legibilidade e
a ‘lecturabilidade’ ndo sdo a mesma coisa, sendo certo que a
legibilidade influencia a ‘lecturabilidade’, e vice-versa. Embora
diferentes documentos possam apresentar diferentes graus
de legibilidade, todos eles devem ser de facil compreensao
textual. Na verdade, poderemos ter um documento totalmente
legivel e este ndo ser de facil compreensao, i.e. apresentar uma
baixa ‘lecturabilidade’. Deste modo, o termo ‘lecturabilidade’
engloba todos os factores que afectam o sucesso na leitura e
compreensdo de um texto, nomeadamente*:

— O interesse e motivacao do leitor;

— Os aspectos relacionados com a impressao e ilustragoes;

— A relacdo entre a complexidade das palavras e frases
utilizadas e a capacidade de leitura do receptor.

Os 3 factores anteriores podem ser avaliados por diferentes
métodos, desde a entrevista ao leitor a analise grafica do design
da informacdo escrita. No presente trabalho, foi avaliado o
3° factor, i.e. a complexidade das palavras e da construgao
frasica, através de férmulas matematicas especificas. Estas
indicam a relagdo entre a complexidade das palavras e frases,
e a capacidade de leitura do receptor, presentes na informacao
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escrita. Neste estudo foram avaliadas pecas de informacao
escrita disponiveis nas farmdcias Portuguesas, em particular
os folhetos informativos iSatude.

A avaliacdo completa da ‘lecturabilidade’ dos folhetos
informativos iSaude deveria incluir a apreciacdo de aspectos
como por exemplo o design grafico e as caracteristicas
intrinsecas aos utentes das farmacias Portuguesas, como por
exemplo a capacidade de leitura do receptor. Pode-se avaliar
a capacidade de leitura do receptor através de testes também
utilizados na medigdo da literacia em saude. Dois exemplos
sdo o REALM (Rapid Estimation of Adult Literacy in Medicine) e o
TOFHLA (Test Of Functional Health Literacy in Adults). O primeiro
baseia-se na capacidade de reconhecimento de palavras como
instrumento de competéncias de leitura, enquanto o segundo
na alfabetizagdo através da leitura de passagens onde ha um
espaco para inserir a palavra mais correcta. Ambos os métodos
sao executados por aplicagdo presencial numa amostra
populacionalll.

Férmulas de ‘lecturabilidade’

Na década de 1920 foram propostas por autores como R. Flesch
e H.G. McLaughlin as primeiras férmulas para classificar o
nivel de dificuldade de leitura e compreensio de um texto,
genericamente designadas por férmulas de ‘lecturabilidade’213.
Estas féormulas correspondem a equagdes matematicas que
melhor expressam a relacdo entre duas dimensoes: uma
relativa as dificuldades sentidas pelos leitores de um texto e
uma outra relativa as caracteristicas linguisticas desse texto.
Sdo, portanto, férmulas usadas para prever a dificuldade em ler
textos com determinadas caracteristicas linguisticas’4.

Uma das férmulas mais populares, muito utilizada em
mensagens e textos de informacdo em satde, é o SMOG
(Simple Measure of Gobbledygook)'. Esta férmula, proposta por
Harry G. McLaughlin em 1969, estima os anos de escolaridade
no contexto educacional Norte-Americano necessarios
para compreender completamente um excerto escritol®.
Realca a interacgdo entre o texto e um grupo de leitores
com caracteristicas conhecidas, tais como a competéncia de
leitura, o conhecimento prévio e a motiva¢éo!3. A avaliagdo da
‘lecturabilidade’ pelo SMOG atribui um valor numérico (ou uma
classificag@o) a uma amostra de texto escrito. Tem sido muito
utilizada pela sua fiabilidade e facilidade de uso?.

Uma outra férmula de ‘lecturabilidade’ é o fndice
Flesch-Kincaid. Foi desenvolvido inicialmente por Rudolf
Flesch em 1948 e readaptado pela Marinha Americana por
Kincaid. A férmula Flesch-Kincaid utiliza a sintaxe, a contagem
de palavras e a extensdo das mesmas para designar os niveis
de leitura, determinando o grau de escolaridade necessario
para a compreensdo de um texto31217,

Objectivos

O principal objectivo deste estudo foi a experimentacao das
ferramentas SMOG e Indice Flesh-Kincaid para a anélise
da ‘lecturabilidade’ de folhetos de informagdo iSaide em
utilizagdo pelos utentes das farmadcias Portuguesas.

Materiais e métodos

Este trabalho propde a andlise de uma amostra de conveniéncia
de folhetos informativos iSatide, distribuidos gratuitamente
aos utentes das farmacias Portuguesas, pelas férmulas de
‘lecturabilidade’ SMOG e Flesch-Kincaid. Foram escolhidos
estes folhetos técnico-profissionais dada a sua maior variedade
e elevada disponibilidade nas farmacias, comparativamente
aos folhetos institucionais, estes ultimos passiveis de serem
obtidos também noutros servigos de satde.

Estdo disponiveis nas farmacias Portuguesas um total de
62 folhetos informativos iSatude, aos quais foram aplicados em
simultaneo os seguintes critérios de inclusdo no estudo:

— Folhetos com 30 ou mais frases (requisito para aplicacédo da
férmula SMOG);

— Folhetos com 250 ou mais palavras (requisito para a
aplicacgao fiavel da férmula Flesch-Kincaid);

— Folhetos cronologicamente recentes, com o maximo de
2 anos apds a sua concepcao e produgao;

— Folhetos sobre condicoes prevalentes no panorama da
sauide em ambulatério em Portugal.

Os folhetos que respeitaram os critérios de inclusdo foram
23. Estes foram analisados no seu contetudo e agrupados em
4 grandes grupos temaéticos: nutri¢do (4), higiene (6), prevencao
(9) e geriatria (4). Foi aleatoriamente escolhido 1 folheto de cada
um dos grupos, os quais se encontram na tabela 1.

As 2 férmulas de ‘lecturabilidade’ utilizadas foram
desenvolvidas e tém sido aplicadas na lingua inglesa. Estas
férmulas consideram a quantidade de palavras e as suas
respectivas silabas, ndo estando demonstrada a sua validade
para a andlise de textos escritos noutras linguas'®. Deste modo,
foi realizada a traduc@o dos 4 folhetos informativos do Portugués
para Inglés, recorrendo a 2 tradutores técnicos independentes.
Uma versdo de consenso em Inglés foi obtida para cada um
dos folhetos informativos. Foi depois obtida uma retroversao
do Inglés para o Portugués por um 3° tradutor técnico, sendo
confirmada a justaposicao dos textos traduzidos com os originais.

Para a utilizacdo do SMOG é necessario seguir as seguintes
regras de aplicacao:

— Contar 10 frases consecutivas préximas do inicio do texto,
no meio e perto do fim. Sdo estas 30 frases que serdo

Tabela 1 - Folhetos informativos seleccionados

(em Portugués)

Folheto Titulo Data de

n° Producgéo

1 Acessorios de alimentacdo e conforto-  Agosto 2009
ESCOLHAS SEGURAS DOS 0 AOS 4 MESES.

2 Boca sa - EM QUALQUER IDADE. Agosto 2009

3 Bebés e Criancas — DIAS DE SOL Maio 2009
EM SEGURANCA.

4 Idosos e Medicamentos — USE-OS Maio 2009
COM SEGURANGA.
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avaliadas. Contam como uma frase qualquer sequéncia de
palavras que termina com um ponto final, um ponto de
interrogacao ou um ponto de exclamagao. Caso se utilizem
mais que 30 frases, deve ser calculado o quociente indicado
entre paréntesis na férmula SMOG abaixo apresentada;

— Nas 30 frases seleccionadas contam-se todas as palavras
com trés ou mais silabas, i.e. qualquer sequéncia de letras
em que se distingue pelo menos trés silabas na sua leitura
contextualizada em voz alta (polissilabos ou polysyllables).
As palavras polissildbicas repetidas sdo igualmente
contadas;

— Calcular a raiz quadrada do nimero de polissilabos, o que
deve ser feito para o quadrado perfeito mais préximo.
Por exemplo, se a contagem de polissilabos é igual a 95,
deve ser usado o préximo quadrado perfeito, neste caso
100 (raiz quadrada de 10). Se a contagem esta entre dois
quadrados perfeitos, deve escolher-se o nimero mais baixo.
Por exemplo, se a contagem ¢é igual a 110, utiliza-se a raiz
quadrada de 100 e ndo a de 121,

— Completar o calculo através da férmula que a seguir se
apresenta.

Férmula SMOG

30

1.430 \/ Numero de polissilabos x ) +3.1291

Numero
de frases

O valor obtido de SMOG corresponde ao grau de escolaridade
que um individuo deve ter alcangado para compreender
plenamente o texto avaliado!.

Na tabela 2 sdo apresentados os valores de SMOG, a sua
correspondéncia aos niveis de escolaridade nos EU.A., e a
correspondéncia destes com os niveis de escolaridade em
Portugal, de acordo com o Portaria n° 699 de 12 de Julho de
2006.

Para aplicar o Indice Flesch-Kincaid é necessario:

— Calcular a média do nimero de palavras usadas por frase;

— Calcular o nimero médio de silabas por palavra;

— Multiplicar o nimero médio de palavras (CMS ou
comprimento médio da frase) por 0,39 e adiciona-lo ao

numero médio de silabas por palavra (ou SPP) multiplicado
por 11,8;
— Subtrair o resultado de 15,59.

Indice Flesch-Kincaid

Flesch-Kincaid = ([0,39 x CMS] + 11,8 x SPP]) — 15,59

O resultado estima o nimero de anos de estudo necessarios
para a adequada compreenséo do texto!’. Por exemplo, uma
pontuacao de 9,3 significa que um aluno com nove anos
de escolaridade nos E.U.A. seria capaz de ler o documento.
Teoricamente, a pontuac¢do mais baixa seria -3,4. Contudo,
este é um resultado improvavel uma vez que nio existem
passagens reais em que cada frase seja constituida por uma
Unica palavra com apenas uma silaba. Os resultados negativos
sdo relatados como zero e os nimeros superiores a 12 sdo
relatados como 12. Esta situagdo é a que se verifica nas
estatisticas automaticas de ‘lecturabilidade’ possiveis de obter
através do MS Word?.

No presente estudo, para obter as contagens necessarias
para a aplicacdo das duas férmulas foi utilizada uma péagina
Web (http://www.wordcalc.com/), com a qual se procedeu a
contagem automatica das silabas e polissilabos. Foi feita uma
contagem manual de um paragrafo e confirmada a qualidade
da contagem automatica, em Inglés. Foi decidido utilizar
esta forma de contagem dado que se trata de um processo
complexo, porquanto a contagem manual pode conduzir a
erros resultantes em especial das variagdes linguisticas entre
o Portugués e o Inglés.

A aplicacdo de 2 métodos independentes para a avalia¢ao
da ‘lecturabilidade’ permitiu ter uma estimativa da validade
dos resultados através da sua convergéncia, neste caso medida
por um teste de correlagdo nao-paramétrico (16 de Sperman).
Desta forma, estdo melhor garantidas a validade e a fiabilidade
dos resultados do estudo.

Resultados

Os quatro folhetos seleccionados apresentaram os seguintes
titulos em Inglés:

Tabela 2 - SMOG, niveis educacionais e exemplos de textos para cada score

SMOG Nivel de escolaridade E.U.A. Nivel de escolaridade Portugal Exemplos E.U.A.
0-6 Low-literate Competéncia basica (ler e escrever) Soap Opera Weekly
7 Junior high school 7°, 8% e 9° ano de escolaridade True Confessions

8 Junior high school Ladies Home Journal
9 Some high school 10° ano escolaridade Reader’s Digest

10 Some high school 11° ano escolaridade Newsweek

11 Some high school 12° ano escolaridade Sports Illustrated

12 High school graduate Terminou ensino secundario Time Magazine
13-15 Some college education Frequéncia do ensino superior New York Times

16 University degree Conclusao do curso universitario Atlantic Monthly
17-18  Post-graduate studies Estudos Pés-graduados sem grau académico Harvard Business Rewiew
19 Post-graduate degree Todos os graus académicos pés Licenciatura ou Mestrado Integrado IRS Code
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1. Food and comfort accessories — SAFE CHOICES FROM 0 TO
4 MONTHS;

2. Healthy mouth — AT ANY AGE;

. Infants and children - SUNNY DAYS IN SAFETY;

4. Seniors and drugs - USE THEM SAFELY.

w

Na tabela 3 sdo apresentados as contagens iniciais
necessdrias para a aplicacdo posterior das férmulas SMOG e
Flesch-Kincaid. Na tabela 4 sdo apresentados os valores de
‘lecturabilidade’ obtidos através das 2 férmulas. (fig. 1)

Tabela 3 - Folhetos e respectivas estatisticas

Folheto n° 1 2 3 4

N° de frases 44 36 39 37
N° de palavras 731 413 539 502
N° de silabas 1137 642 861 785
N° de polissilabos 112 58 96 84
N° de palavras/frase 16,61 11,47 13,82 13,57
N° de silabas/palavra 1,56 1,55 1,6 1,56

Tabela 4 - Scores finais de SMOG e Flesch-Kincaid,

e sua correspondéncia ao grau de escolaridade
nos E.U.A. e em Portugal

Folheto n° 1 2 3 4
SMOG 11,74 9,95 11,59 11,25
Flesch-Kincaid 9,30 7,17 8,68 8,11
Nivel de 12 10 12 11
escolaridade
E.U.A. (SMOG)
Nivel de Completou Completou Completou Frequentou
escolaridade 012°ano o1l1°ano o012°ano 0 12°ano
Portugal
“Lecturabilidade”
[OSMOG MFlesch-Kincaid
121
10
8
Score 6
4
2
0 T T T
1 2 3 4

Folhetos Informativos i Satude

Figura 1 - Distribuicdo dos scores obtidos por folheto
informativo utilizando as férmulas de ‘lecturabilidade’
em estudo

O folheto de mais facil leitura e compreensio foi o nimero
2 (Boca Sa - EM QUALQUER IDADE), sendo que o que se
revelou de maior dificuldade de leitura e compreensao foi o
numero 1 (Acessérios de Alimentacdo e Conforto - ESCOLHAS
SEGURAS DOS 0 AOS 4 MESES). O valor médio de SMOG para
os 4 folhetos é de 11,13 (DP = 0,81), enquanto o valor médio
de Flesch-Kincaid é igual a 8,32 (DP = 0,90). Os valores obtidos
pelas duas férmulas independentes estavam correlacionados
(r6 = 0,948, p = 0,51), indicando que as medidas apresentaram
validade convergente.

Discussao

Neste estudo foram determinados através de duas férmulas
de ‘lecturabilidade’ valores que reflectem anos de escolaridade
necessarios para a leitura assertiva dos folhetos informativos
iSaude, disponiveis ao publico na rede nacional de farmdacias
associadas na A.N.F. O cuidado colocado na concepgao e
producao destes folhetos deve proporcionar ao utente uma
mensagem escrita, que correctamente lida e interpretada
contribui para a sua educagdo em saude.

De acordo com os resultados obtidos pela férmula SMOG,
os anos de escolaridade necessarios para a compreensio
dos folhetos informativos varia entre os 8 e os 10 anos
de escolaridade, com uma média igual a 11 anos, valores
corroborados pelo fndice Flesch-Kincaid (7 a 9 anos de
escolaridade, com uma média de 8,3 anos). De acordo com
os dados obtidos, o folheto com menor SMOG foi classificado
com 9,95, isto é, o nivel de educagdo minimo exigido para
a sua boa leitura e compreensdo correspondera ao actual
ensino basico obrigatério, ou seja, o 9° ano de escolaridade
completo. Em Portugal, de acordo com o Inquérito ao Emprego
do INE, verificou-se no 4° trimestre de 2009 que cerca de
45,9% da populacao activa possuia menos que o 3° ciclo de
escolaridade completol®. Este baixo nivel de alfabetizacdo
acentua-se em geral para a populagao idosa, conhecida pela
elevada frequéncia de utilizacdo das farmacias de comunidade.
Deste modo, os folhetos informativos iSatde disponibilizados
pela rede de farmacias sdo um recurso que pode néo estar
a proporcionar a todos os seus utentes a utilidade esperada.
A possibilidade de ndo compreender totalmente informacoes
de saide aumenta o risco de tomada de decisdes menos
acertadas, contribuindo para um estado de satide mais precario
e a gastos desnecessarios para os servigos de saude320,

Estudos anteriores demonstraram que os folhetos
informativos sobre satide devem ser escritos num nivel igual
ou inferior aos 8 anos de escolaridade, chegando alguns autores
a defender um SMOG menor ou igual a 5721, Verificou-se ainda
que a informac&o escrita sobre satide ao nivel de um 10° ano de
escolaridade é menos eficaz na mudanca de comportamento
do que materiais escritos ao nivel de um 3° ano*. Valores de
SMOG compreendidos entre 5 e 8 sdo defendidos por diferentes
investigadores como aqueles que conseguem melhor promover
a correcta assimilacdo da informacdo escrita. Deste modo, os
resultados do presente estudo indicam que se justifica uma
extensao da andlise da ‘lecturabilidade’ dos textos escritos
nos actuais folhetos informaticos iSatude, a sua potencial
revisdo e simplificagdo, mesmo sabendo que os farmacéuticos
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se disponibilizam para explicar oralmente o contetido dessa
informacdo escrita. Para além da simplificacdo destes textos,
sugere-se a elaboragao de um resumo final e a inclusdo de
FAQs (ou perguntas frequentes) de forma a melhorar a ligagcao
entre a informacao e a realidade do utente.

A dificuldade de apreensdo da informagdo é um problema
que também se coloca com os folhetos informativos dos
medicamentos (bulas ou inserts), em que os valores de
‘lecturabilidade’ sdo sistematicamente elevados, demonstrando
que a informacdo pode estar inacessivel a maioria dos
doentes’21, Assim, parece ainda mais justificado, no contexto
nacional, o desenvolvimento de ferramentas validas de andlise
dos factores que influenciam a legibilidade e compreensao da
informacao escrita em satde (incluindo os medicamentos
em ambulatério), as quais estdo naturalmente para além da
aplicacdo das férmulas aqui apresentadas.

Limitacdes

A principal fonte de enviesamento dos resultados pode resultar
da tradugdo dos textos, mesmo que se tenham seguido os
cuidados metodolégicos habitualmente utilizados em processos
sensiveis, como por exemplo na validag¢do transcultural e
linguistica de ferramentas psicométricas e inquéritos de
auto-preeenchimento (traducéo/retroversao). Contudo, dado
o estilo de escrita presente em folhetos para o publico, o qual
se deseja simples, directo e sem ambiguidades, a qualidade das
tradugoes e retroversoes foi menos dificil de assegurar.

Por outro lado, estudos anteriores demonstraram que a
férmula SMOG pode apresentar, para os mesmos excertos de
texto, resultados superiores aos do fndice Flesch-Kincaid313.
As causas mais 6bvias para as possiveis discrepancias sao
a utilizacdo de varidveis diferentes e as diferencas nos
algoritmos!3. No entanto, mais importante que a possibilidade
de ndo sobreposicdo dos resultados para um texto especifico,
sera o grau de consisténcia interna de cada instrumento e de
correlacao dos resultados entre os dois instrumentos. Apesar
de existirem estudos que afirmam que o Indice Flesch-Kincaid
ndo é uma férmula muito correcta (uma vez que nao inclui
algumas varidveis fundamentais)?2, reconhece-se a importancia
da mesma neste estudo para a validagdo dos valores obtidos
com o SMOG.

Conclusoes

As férmulas de ‘lecturabilidade’, quando usadas correctamente,
podem ser instrumentos importantes para avaliar e ajustar
a producao de meios que contribuem para o aumento das
probabilidades de sucesso em educacdo para a saude. Sera
desejavel desenvolver instrumentos que permitam a avaliacdo
da legibilidade, ‘lecturabilidade’ e literacia em saude na lingua
Portuguesa.
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