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Apresentação 

Este trabalho é apresentado sob forma de artigo a ser submetido para publicação na 

revista Patient Education and Counseling. As normas técnicas de instruções aos 

autores, instrumentos utilizados e demais documentos encontram-se disponíveis em 

anexo. 
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Resumo 

Objetivo: Avaliar a capacidade de usuários de um centro de saúde em compreender as 

reações adversas de um medicamento hipotético, utilizando três diferentes formas de 

linguagem e a associação entre características sociodemográficas e letramento em saúde 

com a compreensão dessas informações.  

Métodos: Os participantes foram selecionados aleatoriamente para responder questões 

relacionadas a reações adversas de um medicamento hipotético, em um dos três 

diferentes modelos, descrição nominal (comum, incomum e muito rara), porcentagem 

(por exemplo, 10%) ou proporção (por exemplo, 1 em cada 1000). Para avaliar a 

compreensão, o entendimento das reações adversas consistiu em dois tipos de 

conhecimento que indicaram a compreensão essencial e literal dos indivíduos. O 

letramento em saúde foi medido por meio do TOFHLA (Test of Functional Health 

Literacy in Adults) adaptado à realidade brasileira. 

Resultados: 199 participantes completaram o estudo. Comparando os três modelos de 

apresentação das reações adversas, a forma nominal foi superior aos outros modelos 

para a compreensão essencial (p<0,05) e o modelo descrito em porcentagem foi superior 

para a compreensão literal (p<0,001). Indivíduos do sexo feminino que receberam os 

modelos em porcentagem e proporção apresentaram maior média de acertos na 

compreensão essencial (p<0,05). Houve diferença significativa entre o nível de 

letramento em saúde (p<0,05) e escolaridade (p<0,001) com a compreensão literal para 

aqueles que receberam a informação em proporção, mas essa diferença não foi 

verificada para os outros modelos.   

Conclusão: Os modelos descritos em porcentagem e nominal apresentaram vantagem 

na compreensão das reações adversas quando comparado ao modelo de proporção. 

Implicações práticas: Os setores envolvidos na elaboração e oferta de bulas tais como 

as indústrias farmacêuticas, devem considerar o uso de informações que sejam mais 

acessíveis para comunicar as reações adversas a pacientes de diferentes níveis de 

letramento em saúde. 

Palavras-chave: Compreensão, Bulas de Medicamentos, Letramento em Saúde, 

Reações Adversas, Comunicação em Saúde. 
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Abstract 

Objective: To evaluate the ability of the patients of a health center to comprehend the 

side effects in a hypothetical medicine, using three different forms of language, and the 

association between socio-demographic characteristics and health literacy with the 

comprehension of this information. 

Methods: Participants were randomly allocated to answer questions related to side 

effects to a hypothetical medicine in one of three different formats, verbal descriptor 

(common, unusual and very rare), percentage or frequency. To assess comprehension, 

the understanding of the side effects consisted of two types of knowledge that indicated 

the gist and verbatim knowledge. The health literacy was measured by the TOFHLA 

(Test of Functional Health Literacy in Adults) adapted to the Brazilian reality. 

Results: 199 participants completed the survey. Comparing the three formats for 

representing the side effects, the verbal descriptor was superior to other formats for gist 

knowledge (p<0.05) and the percentage format was superior for verbatim Knowledge 

(p<0.001). Females who received the percentage format and frequency presented higher 

mean score on gist knowledge (p <0.05). There was significant association between the 

level of health literacy (p<0.05) and education (p<0.001) with the verbatim knowledge 

for those who received the information on frequency, but this association was not 

observed for the other formats. 

Conclusion: The verbal descriptor and percentage format presented better results from 

the individuals in understanding the side effects when compared to the frequency 

format. 

Practical implications: The sectors involved in the preparation and delivery of leaflets 

such as the Pharmaceutical Industry should consider using information in a way that is 

easier to communicate the side effects to patients with different levels of health literacy. 

Keywords: Comprehension, Leaflets, Health Literacy, Side Effects, Health 

Communication. 
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1. Introdução 

 

A informação que o paciente recebe sobre seu tratamento farmacológico é 

importante para o conhecimento dos benefícios e riscos dos medicamentos e para a 

adesão terapêutica [1,2]. 

A baixa adesão terapêutica, principalmente nos países em desenvolvimento, está 

relacionada ao baixo nível de alfabetização da população, que apresenta maior 

dificuldade em interpretar informações contidas em bulas de medicamentos [3,4]. 

Muitos estudos relatam que a escolaridade e outros fatores sociodemográficos como 

idade, sexo e raça estão relacionados ao letramento em saúde [5-7]. O conceito de 

letramento em saúde diz respeito à capacidade que o indivíduo tem de obter, processar e 

compreender informações necessárias para a tomada de decisões relativas aos cuidados 

da saúde [8]. 

Apesar de a bula ser considerada como a principal fonte de informação escrita 

sobre medicamentos para os pacientes após a prescrição médica [9,10], sua eficácia tem 

sido pouco estudada. No Brasil, a maior parte dos estudos relacionados às informações 

expostas nas bulas teve como foco principal verificar os cumprimentos legais exigidos 

pela vigilância sanitária [10-14], mas não avaliaram a compreensão dos pacientes 

quanto às informações apresentadas nesses documentos. Por outro lado, diversos 

estudos internacionais indicaram que as informações presentes nas bulas de 

medicamentos podem ser confusas e de difícil compreensão para os usuários, 

principalmente para aqueles com baixo nível de entendimento sobre assuntos 

relacionados à saúde [15-18]. 

Pesquisas sugerem que informações sobre as possíveis reações adversas dos 

medicamentos despertam a atenção dos pacientes [19,20], e que a compreensão dessas 

informações pode influenciar nas decisões sobre o seu uso [21]. No entanto, não há 

consenso sobre o melhor método de apresentar a frequência das reações adversas, 

particularmente para os indivíduos com baixo letramento em saúde [22-25].  

As informações sobre reações adversas são obrigatórias nas bulas de qualquer 

medicamento. A resolução RDC n° 47/2009 da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, que estabelece as regras para a elaboração de bulas, recomenda que as reações 

adversas sejam listadas e agrupadas por frequência, das mais comuns para as mais raras 

- referenciadas como: muito comum, comum (frequente), incomum (infrequente), rara e 
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muito rara. A normativa estabelece ainda a inclusão, quando possível, de textos 

explicativos sobre a probabilidade de ocorrência das reações adversas, antes de citá-las
 

[26]. 

Estudos sugerem que a forma de linguagem (nominal ou numérica) e o modelo 

da informação utilizada para apresentar as reações adversas podem afetar a 

compreensão do paciente [24,25,27,28]. Complementarmente, pesquisas internacionais 

mostram grandes diferenças individuais na interpretação dos termos nominais - muito 

comum, comum, incomum, rara e muito rara - recomendados pela legislação brasileira. 

Além disso, revelam que as pessoas geralmente superestimam o risco de experimentar 

um determinado efeito adverso [29-31].
  

No Brasil, não foram localizados estudos 

abordando a compreensão acerca das reações adversas presentes nas bulas dos 

medicamentos.  

Considerando a escassez de estudos que avaliem a compreensão das reações 

adversas pelos pacientes em nosso meio e que as bulas constituem a principal fonte de 

informação escrita disponível ao consumidor de medicamentos, o trabalho tem por 

objetivo avaliar a capacidade de usuários de um centro de saúde de Porto Alegre de 

compreender as reações adversas de um medicamento hipotético, utilizando três 

diferentes formas de linguagem para apresentar essas informações. Como objetivo 

secundário, verificar a associação entre características sociodemográficas e letramento 

em saúde com a compreensão das reações adversas nos diferentes modelos.  

 

2. Métodos 

 

2.1. Delineamento 

 

            Foi realizado um estudo transversal. 

 

2.2. Local e Participantes 

 

A pesquisa foi realizada no Posto de Saúde Modelo da Secretaria Municipal de 

Saúde de Porto Alegre, na região sul do Brasil. A unidade integra a rede de serviços 

assistenciais do município de Porto Alegre e oferece à população serviço de atenção 

básica e de média complexidade. Possui uma área física que também comporta serviços 
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como acupuntura, homeopatia, cardiologia e saúde mental e tisiologia como referência 

para a região central de Porto Alegre [32].  

A amostra em estudo foi constituída por conveniência e incluiu 199 indivíduos, 

usuários da unidade básica de saúde, com idade igual ou superior a 18 anos, que sabiam 

ler e escrever. Os critérios de exclusão foram indivíduos com limitações visuais ou 

auditivas que os impedisse de ler os instrumentos da pesquisa e ouvir o entrevistador e 

indivíduos que não falassem português. Os participantes foram convidados a participar 

do estudo enquanto aguardavam suas consultas ou a retirada de medicamentos na 

farmácia, entre agosto e outubro de 2014. 

 

2.3. Medidas e Procedimentos 

 

Foi apresentado aos participantes informações sobre reações adversas de um 

medicamento hipotético, adaptadas de uma bula de acordo com as recomendações da 

legislação vigente. Segundo a RDC 47/2009 da ANVISA, as informações sobre reações 

adversas devem ser agrupadas por frequência, das mais comuns para as mais raras, 

explicitando os sinais e sintomas relacionados a cada uma (descrição nominal). A 

normativa estabelece ainda a inclusão, quando possível, de textos explicativos sobre a 

probabilidade de ocorrência das reações adversas, antes de citá-las [26]. 

Dessa maneira, cada participante recebeu um dos três diferentes modelos que 

foram utilizados para representar os riscos de ocorrência das reações adversas de um 

medicamento hipotético, incluindo um modelo com a descrição nominal, outro modelo 

em porcentagem e, ainda, um modelo em proporção (quadro 1). Os participantes foram 

distribuídos aleatoriamente a uma das três condições experimentais - nominal, 

porcentagem ou proporções. Após, receberam um questionário composto de dez 

questões para avaliar a compreensão quanto às reações adversas apresentadas.  O 

entrevistador que distribuiu os questionários não sabia qual dos três modelos foi 

entregue a cada participante. As respostas foram preenchidas pelos próprios pacientes e 

a avaliação posterior foi realizada a partir de um gabarito de respostas.   
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Quadro 1: Modelos distribuídos aleatoriamente aos participantes para avaliar a 

compreensão das reações adversas 

 

 

 

Nominal 

Quais os males que este medicamento pode causar?  

- Reações comuns: dor de cabeça; tremor; palpitações.  

- Reações incomuns: agitação; ansiedade; nervosismo; tontura; 

dores musculares; boca seca.  

- Reações muito raras: náusea; tosse; sede excessiva; inchaço nas 

mãos, cansaço. 

 

 

 

 

Porcentagem 

Quais os males que este medicamento pode causar?  

- Estas reações adversas ocorrem entre 1% e 10% dos pacientes 

que utilizam este medicamento: dor de cabeça; tremor; palpitações.  

- Estas reações adversas ocorrem entre 0,1% e 1% dos pacientes 

que utilizam este medicamento: agitação; ansiedade; nervosismo; 

tontura; dores musculares; boca seca.  

- Estas reações adversas ocorrem em menos de 0,01% dos 

pacientes que utilizam este medicamento: náusea; tosse; sede 

excessiva; inchaço nas mãos, cansaço. 

 

 

 

 

Proporção 

Quais os males que este medicamento pode causar?  

- Estas reações adversas podem afetar entre 1 e 10 a cada 100 

pacientes que utilizam este medicamento: dor de cabeça; tremor; 

palpitações.  

- Estas reações adversas podem afetar entre 1 e 10 a cada 1000 

pacientes que utilizam este medicamento: agitação; ansiedade; 

nervosismo; tontura; dores musculares; boca seca.  

- Estas reações adversas podem afetar menos de 1 a cada 10.000 

pacientes que utilizam este medicamento: náusea; tosse; sede 

excessiva; inchaço nas mãos, cansaço. 

 

               O resultado preliminar da análise da compreensão das reações adversas consistiu 

em dois diferentes tipos de conhecimento que indicaram a compreensão essencial e 

literal dos indivíduos entrevistados. Esta definição foi baseada em estudos anteriores de 

Hawley et al. e Tait et al., que utilizaram metodologia semelhante [23,24]. 

        A compreensão essencial refere-se à capacidade do indivíduo de identificar o 

ponto essencial da informação apresentada
 
[23]. Quatro questões foram projetadas para 
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medir a compreensão essencial dos participantes. Por exemplo, aos participantes foi 

perguntado: “Vamos supor que se você tomasse esse medicamento, qual a reação 

adversa teria mais chance de ocorrer: a reação de dor de cabeça ou a reação de 

ansiedade?”. A compreensão essencial foi medida como o número total de respostas 

corretas (0-4). Foi considerado ter compreensão essencial adequada quando as respostas 

corretas foram maior ou igual a 3.            

        A compreensão literal se refere à capacidade dos sujeitos em reportar 

corretamente as frequências de risco expostas nas bulas [23]. Seis questões foram feitas 

para medir a compreensão literal. Por exemplo, aos participantes foi perguntado: “Se 

100 pessoas tomassem esse medicamento, quantas pessoas você acha que teriam a 

reação de dor de cabeça?”. E, “De acordo com a informação que você leu, qual seria a 

chance de você ter a reação de nervosismo se você tomasse este medicamento?” A 

compreensão literal foi medida como o número total de respostas corretas (0-6). Foi 

considerado ter compreensão literal adequada quando as respostas corretas foram maior 

ou igual a 4. 

        Para avaliar o letramento em saúde dos participantes, foi utilizado o Test of 

Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA), adaptado por Maragno [33] às 

características culturais e de linguagem. O teste consiste em duas partes, sendo que uma 

parte mede o conhecimento numérico, e a segunda parte mede a compreensão de leitura. 

Ainda, foi utilizado uma terceira parte composta de um questionário com variáveis 

sociodemográficas que incluem idade, sexo, escolaridade e cor de pele e foi aplicado 

uma escala geral sobre frequência de leitura e escrita. De acordo com a pontuação 

obtida de cada indivíduo, o letramento foi classificado em três níveis: inadequado (0 a 

59 pontos), limitado (60 a 74 pontos) e adequado (75 a 100 pontos).  

 

2.4. Análise estatística 

               

 

 Os dados obtidos através dos questionários foram digitalizados pelo Teleform 

Workgroup V10, armazenados e analisados no programa estatístico SPSS versão 18.0 

para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL). 

 A comparação dos fatores do indivíduo, como sexo, idade, escolaridade, cor da 

pele/raça entre os três modelos de informação foi realizado através de teste de qui-

quadrado de Pearson. Também foi utilizado este teste para a análise da associação entre 
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o modelo de trecho de bula e a classificação da compreensão essencial e literal (em 

adequada e inadequada). 

            Foram utilizadas como medida de tendência central as médias e como dispersão, 

o desvio padrão do número de acertos de cada etapa da avaliação da compreensão.  As 

diferenças entre as médias entre os grupos de comparação foram analisados por meio de 

análise de variância (ANOVA).  

  O nível de significância 5% foi utilizado em todas as análises. 

 

2.5. Aspectos éticos 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, parecer n° 727.100 e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Secretaria Municipal de Saúde de Porto Alegre, parecer n° 972. Os participantes 

foram entrevistados somente após a sua permissão, mediante assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido pelo pesquisador e pelo participante, assinado em 

duas vias, ficando uma em poder do paciente e outra com o pesquisador responsável. 

 

3. Resultados 

 

3.1. Características da amostra 

 

Os questionários foram administrados a 206 usuários do centro de saúde Modelo 

de Porto Alegre. Destes, 7 participantes não terminaram de responder a todas as 

perguntas e foram excluídos das análises. Os dados são assim representados por 199 

participantes. 

As principais características da amostra e a distribuição de acordo com cada 

modelo de informação das reações adversas estão apresentadas na tabela 1. A faixa 

etária em que se encontravam a maior parte dos participantes foi de 36-59 anos, 78,9% 

eram mulheres e a maioria declarou-se branca. A maior parte da população estudada 

apresentou uma faixa de estudo entre 8 a 11 anos. Como mostrado na tabela, não houve 

diferença estatisticamente significativa na distribuição das características 

sociodemográficas de acordo com cada modelo de trecho de bula. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes do estudo de acordo com 

cada modelo de apresentação das reações adversas (n=199) 

 

Variável 

Nominal 

(n=64) 

Porcentagem 

(n=68) 

Proporção 

(n=67) 

Total 

(n=199) 

 

VALOR P* 

 

Idade (anos), n (%) 

     

 

 

 

      0,42 

 

18-35 anos 8 (12,5) 5 (7,4) 10 (14,9) 23 (11,5) 

36-59 anos 36 (56,2) 43 (63,2) 32 (47,8) 111 (55,8) 

≥ 60 anos 20 (31,3) 20 (29,4) 25 (37,3) 65 (32,7) 

 

Gênero, n (%) 
    

 

      0,58 
Masculino 12 (18,8) 13 (19,1) 17 (25,4) 42 (21,1) 

Feminino 52 (81,2) 55 (80,9) 50 (74,6) 157 (78,9) 

 

Cor da pele, n (%) 
    

 

      0,53 

Branca 50 (78,1) 47 (69,1) 52 (77,6) 149 (74,9) 

Preta 8 (12,5) 12 (17,6) 12 (17,9) 32 (16,1) 

Amarela 2 (3,1) 5 (7,4) 1 (1,5) 8 (4,0) 

Parda/mulata 4 (6,3) 4 (5,9) 2 (3,0) 10 (5,0) 

 

Escolaridade (anos), 

n (%) 

    

 

 

      0,85 

1 a 3 8 (12,5) 8 (11,8) 10 (14,9) 26 (13,1) 

4 a 7 28 (43,8) 23 (33,8) 21 (31,4) 72 (36,2) 

8 a 11 23 (35,9) 29 (42,6) 28 (41,8) 80 (40,2) 

>=12 5 (7,8) 8 (11,8) 8 (11,9) 21 (10,5) 

* Teste de proporções baseado na estatística qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). 

 

3.2. Comparação entre o modelo de trecho de bula e a compreensão  

 

A Tabela 2 apresenta a média e o desvio padrão do número de questões 

respondidas corretamente para cada modelo de informação de reações adversas. 

O modelo descrito em porcentagem apresentou maior média de acertos 

considerando as duas formas de compreensão, essencial e literal (p<0,001). As pessoas 

que receberam o modelo nominal responderam maior número de perguntas 

corretamente para compreensão essencial (p <0,05), enquanto aqueles que receberam o 



15 

 

modelo em porcentagem responderam maior número de perguntas corretamente para 

compreensão literal (p <0,001).   

 

Tabela 2. Compreensão total, essencial e literal dos participantes aos três modelos de 

apresentação das reações adversas (n=199) 

 

 

  
 

 
Média de acertos 

Nominal 

(n= 64) 

 

Porcentagem 

(n=68) 

 

Proporção 

 (n= 67) 

 
Valor P    

Média (DP±) 

 

Média (DP±) 

 

     Média (DP±) 

 
     

Total 

(faixa de 0-10 pontos) 

2,70 ± 1,14 4,65 ± 2,06 3,09 ± 1,79 0,000* 

 

 

Compreensão essencial  

(faixa de 0-4 pontos) 

2,17 ± 0,94 1,81 ± 0,93 1,75 ± 0,88 0,018* 

 

Compreensão literal  

(faixa de 0-6 pontos) 

0,53 ± 1,02 2,84 ± 1,68 1,34 ± 1,52 0,000* 

 

     

 

3.3. Comparação entre o modelo de trecho de bula e a compreensão em adequada e 

inadequada 

 

A tabela 3 compara o modelo de apresentação das reações adversas e a 

classificação da compreensão essencial e literal em adequada e inadequada. Como 

mostrado na tabela, houve diferença significativa entre o modelo de trecho de bula e a 

classificação da compreensão essencial (em adequada e inadequada). Os resultados 

sugerem que um maior número de indivíduos apresentou compreensão essencial 

adequada no modelo nominal (p <0,05). 

Também é demonstrado que houve diferença significativa entre o modelo de 

trecho de bula e a classificação da compreensão literal (em adequada e inadequada). Os 

resultados sugerem que um maior número de indivíduos apresentou compreensão literal 

adequada no modelo descrito em porcentagem (p <0,001). 

 

*Teste da análise da variância (ANOVA), ( p<0,05). 
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Tabela 3. Classificação da compreensão essencial e literal em adequada e inadequada 

aos três modelos de apresentação das reações adversas (n=199) 

 

 Nominal  

n (%) 

Porcentagem 

n (%)  

Proporção  

n (%) 

Total 

n (%) 

 

Valor P 

 

Compreensão essencial  

 

Adequada
§ 

  

 

 

 

 

28 (14,1) 

 

 

 

16 (8,0) 

 

 

 

14 (7,0) 

 

 

 

58 (29,1) 

 

 

 

 

0,007* 

 

Inadequada  

 

 

36 (18,1) 

 

52 (26,1) 

 

53 (26,6) 

 

141 (70,9) 

 

 

Compreensão literal 

 

 

 

 

   

Adequada
¥  

 3 (1,5) 22 (11,1) 6 (3,0) 31 (15,6)  

0,000* 

 

Inadequada  

 

61 (30,7) 

 

46 (23,1) 

 

 

61 (30,7) 

 

168 (84,4) 

 

     

 

 

§ 
compreensão essencial adequada quando as respostas corretas foram maior ou igual a 3

 

¥  
compreensão literal adequada quando as respostas corretas foram maior ou igual a 4 

 

3.4. Fatores associados com a compreensão essencial e literal  

 

As tabelas 4 e 5 apresentam os fatores associados à compreensão essencial e 

literal, respectivamente, das reações adversas. Como apresentado na tabela 4, apenas 

houve diferença estatisticamente significativa entre sexo e média de acertos na 

compreensão essencial para os indivíduos que receberam as informações no modelo 

descrito em porcentagem (p <0,05) e proporção (p <0,05). Para a variável letramento 

em saúde, não houve diferença significativa entre a média de acertos na compreensão 

essencial e o nível de letramento para nenhum dos modelos de trecho de bula 

apresentados.  

Em relação à compreensão literal, os entrevistados com maior nível de 

letramento em saúde apresentaram média de acertos mais alta, independente do modelo 

recebido, mas não houve diferença significativa entre o nível de letramento e a 

compreensão das reações adversas para os trechos de bula descritos em porcentagem e 

nominal, sendo significativo apenas para o modelo descrito em proporção (p <0,05). 

* Teste de proporções baseado na estatística qui-quadrado de Pearson (p < 0,05). 
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Além disso, para este modelo também houve diferença significativa entre escolaridade e 

a média de acertos na compreensão literal (p <0,001). 
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Tabela 4. Compreensão essencial de acordo com as características sociodemográficas 

nos diferentes modelos de apresentação das reações adversas (n=199) 

 

 

 

Nominal 

(n= 64) 

 

 

Porcentagem 

(n= 68) 

 

Proporção 

(n=67) 

 

Média (DP±) 

   

 Média (DP±) 

 

   Média (DP±) 

 

    

Compreensão essencial  

 

Idade (anos) 

    18-35 anos 2,25 ± 1,04 1,20 ± 0,45 1,90 ± 0,74 

    36-59 anos 1,97 ± 0,91 1,84 ± 0,95 1,75 ± 0,95 

    ≥ 60 anos 2,50 ± 0,89 1,90 ± 0,97 1,68 ± 0,85 

    Valor P 0,13 0,31 0,81 

    

Gênero    

    Masculino 2,33 ± 0,78 1,31 ± 0,95 1,35 ± 0,70 

    Feminino 2,13 ± 0,97 1,93 ± 0,90 1,88 ± 0,90 

    Valor P 0,50 0,03* 0,03* 

 

Cor da pele 

    

    Branca 2,20 ± 0,90 2,00 ± 0,81 1,77 ± 0,90 

    Preta 2,25 ± 0,87 1,25 ± 1,29 1,58 ± 0,79 

    Amarela 2,50 ± 2,12 1,40 ± 0,55 1,00 ± 0,82 

    Parda/mulata 1,50 ± 1,00 1,75 ± 0,96 2,50 ± 0,71 

    Valor P 0,51 0,06 0,46 

 

Escolaridade (anos) 

    

    1 a 3 2,29 ± 0,95 1,75 ± 0,89 1,90 ± 0,99 

    4 a 7 2,21 ± 0,88 1,57 ± 0,84 1,76 ± 0,89 

    8 a 11 1,87 ± 1,01 2,07 ± 0,88 1,64 ± 0,78 

    >=12 3,00 ± 0,00 1,63 ± 1,30 1,88 ± 1,13 

    Valor P 0,60 0,25 0,84 

 

Letramento em Saúde 

   

    Adequado  2,32 ± 0,90 1,74 ± 0,98 1,71 ± 0,90 

    Limitado  2,06 ± 1,06 1,89 ± 0,89 1,58 ± 0,79 

    Inadequado  2,05 ± 0,89 1,79 ± 0,97 1,88 ± 0,90 

    Valor P 0,54 0,84 0,62 

*Teste da análise da variância (ANOVA), ( p<0,05). 
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Tabela 5. Compreensão literal de acordo com as características sociodemográficas nos 

diferentes modelos de apresentação das reações adversas (n=199) 

 

 

Nominal 

(n= 64) 

 

 

Porcentagem 

(n= 68) 

 

Proporção 

(n=67) 

 

   

Média (DP±) 

   

 Média (DP±) 

 

   Média (DP±) 

 

    

Compreensão literal 

 

Idade (anos) 

   

    18-35 anos 0,13 ± 0,35 2,40 ± 2,51 2,00 ± 2,26 

    36-59 anos 0,69 ± 1,09 2,95 ± 1,40 1,13 ± 1,10 

    ≥ 60 anos 0,40 ± 1,05 2,70 ± 2,05 1,36 ± 1,63 

    Valor P 0,29 0,72 0,29 

    

Gênero    

    Masculino 0,50 ± 1,24 3,46 ± 1,45 1,41 ± 1,62 

    Feminino 0,54 ± 0,98 2,69 ± 1,71 1,32 ± 1,50 

    Valor P 0,91 0,14 0,83 

 

Cor da pele 

    

    Branca 0,50 ± 0,99 3,09 ± 1,83 1,35 ± 1,56 

    Preta 0,88 ± 1,46 2,77 ± 0,78 0,92 ± 0,67 

    Amarela 0,50 ± 0,71 1,20 ± 0,84 2,00 ± 0,82 

    Parda/mulata 0,25 ± 0,50 2,50 ± 1,73 3,50 ± 3,54 

    Valor P 0,75 0,11 0,16 

 

Escolaridade (anos) 

    

    1 a 3 0,00 ± 0,00 3,00 ± 1,20 1,10 ± 0,88 

    4 a 7 0,46 ± 0,96 2,35 ± 1,34 0,67 ± 0,97 

    8 a 11 0,74 ± 1,05 2,97 ± 1,90 1,14 ± 0,89 

    >=12 0,67 ± 1,63 3,63 ± 2,00 4,13 ± 2,17 

    Valor P 0,39 0,27 0,00* 

 

Letramento em Saúde 

   

   Adequado 0,57 ± 1,00 3,26 ± 1,77 1,90 ± 1,90 

   Limitado 0,56 ± 1,15 2,81 ± 1,80 0,92 ± 1,08 

   Inadequado 0,45 ± 1,00 2,07 ± 0,92 0,83 ± 0,76 

   Valor P 0,92 0,10 0,018* 

 *Teste da análise da variância (ANOVA), ( p<0,05). 
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4. Discussão e Conclusão 

 

4.1. Discussão 

 

O trabalho realizado permitiu avaliar, entre três diferentes formas de expressar 

os efeitos adversos em bulas de medicamentos - nominal, porcentagem e proporção- 

qual o melhor modelo para a compreensão dessas informações e a associação entre as 

características sociodemográficas e o nível de letramento em saúde. Para melhor avaliar 

a compreensão, foram adotados dois conceitos de compreensão das informações de 

risco dos medicamentos: essencial e literal. A primeira se refere à capacidade do 

indivíduo de identificar o ponto essencial da informação apresentada
 
e a segunda, à 

capacidade dos sujeitos para reportar corretamente as frequências de risco expostas nas 

bulas [23]. 

De maneira geral, os resultados deste estudo demonstraram que o modelo 

descrito em porcentagem foi superior em comparação aos outros dois modelos para a 

compreensão literal e a forma nominal foi superior para a compreensão essencial. 

Verificamos também que houve diferença estatisticamente significativa entre o nível de 

letramento em saúde elevado e escolaridade com a média de acertos na compreensão 

literal para aqueles que receberam a informação em proporção, mas essa diferença 

significativa não foi verificada para os outros modelos. 

As regras nacionais orientam que as reações adversas devem ser elaboradas 

conforme o Anexo I da resolução RDC n° 47/2009 da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA). Elas devem ser listadas e agrupadas por frequência, das mais 

comuns para as mais raras (descrição nominal), incluindo textos explicativos sobre a sua 

probabilidade de ocorrência, antes de citá-las
 
[26]. 

No entanto, em consulta ao bulário eletrônico da ANVISA, foi verificado que 

algumas bulas de medicamentos apresentam apenas a informação das reações adversas 

na forma nominal. Alguns autores, porém, relatam que quando as informações são 

apresentadas neste modelo, os indivíduos apresentam uma percepção aumentada de 

risco dos efeitos adversos [20,30,31], inclusive entre profissionais com maior 

compreensão de assuntos relacionados à saúde [29]. Deste modo, acredita-se que muitos 

usuários podem ser influenciados a não seguir um determinado tratamento, o que 

poderia afetar o resultado terapêutico [39].  
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Entre as três diferentes formas de expressar as reações adversas, nossos 

resultados demonstraram que a forma descrita em porcentagem foi a que apresentou 

maior média de acertos total. Tal resultado reforça a conclusão de France et al [35] de 

que as pessoas compreendem as informações de risco em porcentagem, em razão de sua 

utilização na vida cotidiana como, por exemplo, calcular descontos em vendas de loja. 

Quando avaliada a capacidade do indivíduo de identificar o ponto essencial da 

informação apresentada na bula do medicamento hipotético –compreensão essencial- o 

modelo que apresentou maior média de respostas corretas pelos participantes foi o 

modelo nominal. Este resultado é consistente com outros estudos, pois se verificam 

algumas vantagens no uso da forma descritiva em relação à numérica [30, 37, 38]. Os 

autores indicam que muitas pessoas sentem-se mais confortáveis ao usar o modelo 

nominal e apresentam dificuldades em discutir riscos utilizando números.  

Entretanto, quando perguntado aos participantes para estimar valores para a 

probabilidade de experimentar os efeitos adversos apresentados no cenário hipotético –

conhecimento literal- aqueles que receberam as informações de risco na condição 

nominal foram significativamente menos capazes de interpretar corretamente a chance 

de apresentar as reações adversas.  

Diversos estudos encontraram que as informações de reações adversas presentes 

em bulas de medicamentos apresentadas na forma nominal geralmente são 

superestimadas para o risco de experimentar um determinado efeito adverso por tornar-

se difícil transformar a informação em um valor numérico significativo [29] e que essas 

percepções de risco são muito mais elevadas do que quando disponível na forma de 

proporção e porcentagem [20,30,31]. Portanto, nossos resultados apoiam a afirmação 

desses estudos prévios.  

Comparando os modelos numéricos, algumas pesquisas constataram que quando 

as informações das reações adversas são disponibilizadas na forma de porcentagem, as 

pessoas tendem a superestimar as chances de ter determinada reação adversa [30, 36]. 

Por outro lado, na pesquisa realizada por Peters et al [25] foi demonstrado que 

indivíduos com baixa compreensão de informações numéricas estimaram maior risco 

quando a informação de reação adversa foi apresentada no modelo de proporção em 

comparação com um modelo equivalente de porcentagem, enquanto os participantes 

com alto nível de entendimento de informações numéricas perceberam riscos similares 

em ambos os modelos. No presente estudo, tanto a compreensão essencial como literal 
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foram maiores entre os participantes que receberam informações descritas em 

porcentagem em comparação com a apresentação na forma de proporção..  

O fato de esses estudos terem apresentado resultados diferentes sobre a 

compreensão das formas de proporção e porcentagem, nos leva a concluir que possa ser 

um reflexo das diferenças entre as amostras avaliadas (idade, escolaridade, localização, 

entre outros). Além disso, na pesquisa de Knapp et al [30] foi utilizado o modelo de 

proporção sempre como “X pessoas em 100” para diminuir a probabilidade de erro dos 

entrevistados por dificuldades em utilizar números. Já no presente estudo, o modelo foi 

apresentado de acordo com o que estabelece a legislação brasileira [26], apresentando 

no caso das reações incomuns “X pessoas em 1.000” e para as reações muito raras “X 

pessoas em 10.000”, o que também pode afetar a diferença nos resultados encontrados.  

Quando relacionado os três modelos de apresentação das reações adversas e a 

classificação da compreensão essencial e literal em adequada e inadequada, o modelo 

descrito em porcentagem foi o que apresentou maior compreensão literal adequada e o 

modelo nominal apresentou maior compreensão essencial adequada. No entanto, a 

maioria dos participantes apresentou compreensão essencial inadequada (70,9%) e 

literal inadequada (84,4%). Diferente dos resultados encontrados neste estudo, na 

pesquisa realizada por Hawley et al [23] um maior número de pessoas foi considerado 

com compreensão adequada, sendo destas 62% com compreensão essencial adequada  e 

50% com compreensão literal adequada. Isto pode ser explicado pelas diferenças entre 

as amostras avaliadas como escolaridade, idade, localização, entre outros. 

 Essa classificação destaca a importância da forma de apresentação das 

informações de risco, uma vez que independente do modelo entregue aos participantes, 

a maioria não apresentou compreensão essencial e literal adequada. Dessa forma, torna-

se importante utilizar os modelos que proporcionam melhor entendimento acerca dessas 

informações para que os usuários de medicamentos possam tomar decisões adequadas 

diante do tratamento. 

Com relação ao impacto de fatores sociodemográficos, nível de numeramento e 

letramento em saúde com a compreensão das reações adversas, alguns autores 

internacionais avaliaram essa associação. Gardner et al [39] afirmou que indivíduos com 

menor habilidade de utilizar números tiveram menor acurácia nas respostas sobre a 

probabilidade de experimentar determinados efeitos adversos do que aqueles com maior 

capacidade de entender os números.  
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Pesquisa realizada por Hawley et al [23] demonstrou que indivíduos do sexo 

masculino, cor de pele branca, idade menor que 40 anos e que apresentaram maior 

numeramento tiveram maior compreensão tanto literal como essencial.  Os resultados 

encontrados por Tait et al [24] apoiam essa afirmação. Na pesquisa foram utilizadas três 

formas de apresentar as reações adversas de um anestésico -tabela, texto e pictograma- 

para pais de crianças programadas para uma cirurgia e foi constatado que aqueles com 

maior numeramento e letramento em saúde obtiveram melhores resultados no 

entendimento tanto para a compreensão essencial como literal comparado com 

indivíduos de baixa habilidade.  

No Brasil, este é um dos primeiros estudos que avaliou a compreensão das 

reações adversas descritas em bulas, incluindo uma amostra de entrevistados com 

diferentes graus de letramento em saúde. Cabe destacar que o instrumento utilizado para 

avaliar o letramento em saúde possui uma parte que abrange questões que testam a 

capacidade dos indivíduos em utilizar números, ou seja, também indicam o 

numeramento.  

Nossos resultados demonstraram que indivíduos do sexo feminino que 

receberam os modelos descritos em porcentagem e proporção apresentaram maior 

média de acertos para a compreensão essencial. Para a compreensão literal, houve 

diferença significativa entre média de acertos e escolaridade e entre média de acertos e 

nível de letramento em saúde para o modelo descrito em proporção. 

Entre os modelos avaliados no estudo, o modelo descrito em proporção parece 

ser o mais complexo, ou seja, que exige maior raciocínio matemático. Por este motivo, 

indivíduos com nível de letramento em saúde e escolaridade elevado apresentaram 

maior média de acertos quando comparado aqueles com nível de letramento e 

escolaridade mais baixo, sendo esta diferença significativa. 

Além disso, o fato de apenas o modelo de proporção ter apresentado diferença 

significativa entre o nível de letramento em saúde e a média de acertos para a 

compreensão literal, indicam que mesmo indivíduos com letramento em saúde 

adequado apresentam dificuldades em interpretar as reações adversas presentes nas 

bulas de medicamentos assim como apontado por outros autores [29, 34].  

Os resultados deste estudo devem ser interpretados no contexto de algumas limitações. 

Em primeiro lugar, foi questionado aos entrevistados sobre as reações adversas de um 

medicamento hipotético; os resultados podem ser diferentes daqueles que são baseados 
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em um medicamento que o paciente conheça ou faça uso.  Em segundo lugar, os 

resultados desta pesquisa são baseados em uma amostra restrita ao Posto de Saúde 

Modelo e, portanto, não pode ser generalizável a todas as situações ou populações. 

Além disso, a ordem que os questionários foram aplicados e o tempo de aplicação dos 

questionários ter sido longo podem ter influenciado nos resultados do estudo pelo 

cansaço dos participantes. Por fim, não foi realizado o cálculo do tamanho mínimo da 

amostra e o tipo de amostragem não é representativo da população.  

 

4.2. Conclusão 

 

O modelo de apresentação das reações adversas pode afetar a compreensão de 

risco dos usuários de bulas de medicamentos. Os resultados deste estudo demonstraram 

que o modelo nominal apresentou melhores resultados na compreensão essencial e a 

forma em porcentagem apresentou-se melhor para a compreensão literal. Dessa forma, 

torna-se importante a realização de mais estudos no Brasil, utilizando uma amostra de 

indivíduos com diferentes graus de letramento em saúde, para investigar o impacto da 

combinação dos modelos nominal juntamente com uma forma numérica na promoção 

da compreensão das reações adversas.  No entanto, apesar de alguns modelos terem sido 

melhores do que outros para determinada compreensão, a maioria dos participantes 

apresentou dificuldades em entender as reações adversas nesses modelos. Este fato é 

demonstrado pela maior parte dos participantes ter apresentado compreensão literal e 

essencial inadequada independente do modelo recebido.  

Apesar de o foco desse trabalho se basear nos modelos possíveis de apresentar as 

reações adversas nas bulas de medicamentos conforme o que estabelece a legislação 

brasileira [26], alguns autores internacionais estão investigando o impacto de outros 

modelos para apresentar essas informações como, por exemplo, tabelas, pictogramas, 

gráficos, entre outros [23,24] e estão encontrando resultados favoráveis.  Com isso, 

dada a importância das reações adversas para os usuários na tomada de decisões diante 

do tratamento, mais estudos focando essa parte da bula tornam-se cruciais em nosso 

contexto. 
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4.3. Implicações práticas 

 

As reações adversas apresentadas nas bulas de medicamentos costumam despertar 

a atenção dos pacientes e a compreensão destas informações pode influenciar nas 

decisões sobre o seu uso. Dessa forma, os setores envolvidos na elaboração e oferta de 

bulas, tais como as indústrias farmacêuticas, que em suas escalas específicas são 

responsáveis por dispor de forma clara e objetiva as informações aos pacientes, 

precisam estar cientes de que indivíduos com diferentes graus de letramento em saúde 

são afetados se o material não é transmitido em modelos compreensíveis e preferenciais. 

Apesar de os modelos descritos em porcentagem e nominal terem apresentado melhores 

resultados para uma maior compreensão literal e essencial das reações adversas, estes 

são pouco compreensíveis pela maior parte da população estudada. Portanto, torna-se 

necessário, no Brasil, estudos que avaliem o impacto de outros modelos de apresentação 

das reações adversas no aprimoramento da informação aos usuários de bulas de 

medicamentos. 
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Anexos 

A) Instruções para Autores 

 

Aims and Scope 

 

Patient Education and Counseling is an interdisciplinary, international journal for 

patient education and health promotion researchers, managers, physicians, nurses and 

other health care providers. The journal seeks to explore and elucidate educational, 

counseling and communication models in health care. Its aim is to provide a forum for 

fundamental as well as applied research, and to promote the study of the delivery of 

patient education, counseling, and health promotion services, including training models 

and organizational issues in improving communication between providers and patients. 

Patient Education and Counseling is the official journal of the European Association for 

Communication in Healthcare (EACH) and the American Academy on Communication 

in Healthcare (AACH). 

 

Manuscript Categories 

 

During online submission, the author can select a category from the following list: 

Review, Original Article, Educational or Counseling Model, Short Communication, 

Book Review or Letter to the Editor, Reflective practice or Medical Education. The type 

of manuscript should be indicated in the cover letter. 

Original Articles - Preference is given to empirical research which examines such topics 

as adherence to therapeutic regimens, provider-patient communication, patient 

participation in health care, degree of social support, decision-making skills, anxiety, 

physiological changes, or health/functional status (maximum 4000 words not including 

references and tables). Both descriptive and intervention studies are acceptable. 

Review Articles (Current Perspectives) - In-depth reviews of the empirical research in 

one facet of the patient education and counseling including an analytical discussion of 

contemporary issues and controversies in patient education and counseling (maximum 

5000 words not including references and tables). 

Educational Model of Health Care - Case studies of innovative programs which 

exemplify the educational model of health care, for example, self-care groups, patient 
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advocacy efforts, medication self administration programs and co-operative care units 

(maximum 2000 words not including references and tables). 

Short Communications in any of the above categories will also be considered 

(maximum 1500 words not including references and tables). 

Reflective practice - The Reflective Practice section includes papers about personal or 

professional experiences that provide a lesson applicable to caring, humanism, and 

relationship in health care. We welcome unsolicited manuscripts. No abstract is needed. 

No (section) headings, no numbering. Maximum 1500 words. First name and surname 

of the author and his/her institution affiliation address, telephone and fax number and e-

mail address where the corresponding author can be contacted, title of the papers and 

text. Submissions will be peer-reviewed by two reviewers. For further information on 

the Reflective Practice section see: Hatem D, Rider EA. Sharing stories: narrative 

medicine in an evidence-based world. Patient Education and Counseling 2004; 54:251-

253. 

Medical Education - Articles on medical education focus on educational efforts that 

target experiences, programmes and educational research on the teaching/training and 

evaluation of interpersonal/communication skills of health care providers and their 

attitudes and skills needed for optimal communication. 

 

BEFORE YOU BEGIN 

Ethics in publishing 

 

For information on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication 

see http://www.elsevier.com/publishingethics and http://www.elsevier.com/journal-

authors/ethics. 

 

Human and animal rights 

 

If the work involves the use of animal or human subjects, the author should ensure that 

the work described has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the 

World Medical Association (Declaration of Helsinki) for experiments involving humans 

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html; EU Directive 

2010/63/EU for animal experiments 
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http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.htm; Uniform 

Requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals http://www.icmje.org. 

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was 

obtained for experimentation with human subjects. The privacy rights of human 

subjects must always be observed. 

 

Policy and Ethics 

 

For work described in your article involving human experimental investigations of any 

kind, must have been carried out in accordance with The Code of Ethics of the 

Declaration of Helsinki; http:// www.wma.net/e/policy/b3.htm 

 

Conflict of interest 

 

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or 

organizations that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of 

potential conflicts of interest include employment, consultancies, stock ownership, 

honoraria, paid expert testimony, patent applications/ registrations, and grants or other 

funding. See also http://www.elsevier.com/conflictsofinterest. Further information and 

an example of a Conflict of Interest form can be found at: 

http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/286/p/7923. 

 

Submission declaration and verification 

 

Submission of an article implies that the work described has not been published 

previously (except in the form of an abstract or as part of a published lecture or 

academic thesis or as an electronic preprint, see 

http://www.elsevier.com/postingpolicy), that it is not under consideration for 

publication elsewhere, that its publication is approved by all authors and tacitly or 

explicitly by the responsible authorities where the work was carried out, and that, if 

accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in English or in any other 

language, including electronically without the written consent of the copyright-holder. 

To verify originality, your article may be checked by the originality detection service 

CrossCheck http://www.elsevier.com/editors/plagdetect. 
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Contributors 

 

Each author is required to declare his or her individual contribution to the article: all 

authors must have materially participated in the research and/or article preparation, so 

roles for all authors should be described. The statement that all authors have approved 

the final article should be true and included in the disclosure. 

Authorship 

 

All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the 

conception and design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation 

of data, (2) drafting the article or revising it critically for important intellectual content, 

(3) final approval of the version to be submitted. 

 

Changes to authorship 

 

This policy concerns the addition, deletion, or rearrangement of author names in the 

authorship of accepted manuscripts: 

Before the accepted manuscript is published in an online issue: Requests to add or 

remove an author, or to rearrange the author names, must be sent to the Journal 

Manager from the corresponding author of the accepted manuscript and must include: 

(a) the reason the name should be added or removed, or the author names rearranged 

and (b) written confirmation (e-mail, fax, letter) from all authors that they agree with the 

addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this 

includes confirmation from the author being added or removed. Requests that are not 

sent by the corresponding author will be forwarded by the Journal Manager to the 

corresponding author, who must follow the procedure as described above. Note that: (1) 

Journal Managers will inform the Journal Editors of any such requests and (2) 

publication of the accepted manuscript in an online issue is suspended until authorship 

has been agreed. 

After the accepted manuscript is published in an online issue: Any requests to add, 

delete, or rearrange author names in an article published in an online issue will follow 

the same policies as noted above and result in a corrigendum. 
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Copyright 

This journal offers authors a choice in publishing their research: Open access and 

Subscription. 

For subscription articles 

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing 

Agreement' (for more information on this and copyright, see 

http://www.elsevier.com/copyright). An e-mail will be sent to the corresponding author 

confirming receipt of the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' 

form or a link to the online version of this agreement. Subscribers may reproduce tables 

of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal circulation within 

their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution 

outside the institution and for all other derivative works, including compilations and 

translations (please consult http://www.elsevier.com/permissions). If excerpts from 

other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written permission from 

the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted 

forms for use by authors in these cases: please consult 

http://www.elsevier.com/permissions. 

For open access articles 

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an 'Exclusive License 

Agreement' (for more information see http://www.elsevier.com/OAauthoragreement). 

Permitted reuse of open access articles is determined by the author's choice of user 

license (see http://www.elsevier.com/openaccesslicenses). 

Retained author rights 

As an author you (or your employer or institution) retain certain rights. For more  

information on author rights for: 

Subscription articles please see http://www.elsevier.com/journal-authors/author-rights-

and-responsibilities. 
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Open access articles please see http://www.elsevier.com/OAauthoragreement. 

Role of the funding source 

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the 

research and/or preparation of the article and to briefly describe the role of the 

sponsor(s), if any, in study design; in the collection, analysis and interpretation of data; 

in the writing of the report; and in the decision to submit the article for publication. If 

the funding source(s) had no such involvement then this should be stated. 

Funding body agreements and policies 

Elsevier has established agreements and developed policies to allow authors whose 

articles appear in journals published by Elsevier, to comply with potential manuscript 

archiving requirements as specified as conditions of their grant awards. To learn more 

about existing agreements and policies please visit 

http://www.elsevier.com/fundingbodies. 

Open access 

This journal offers authors a choice in publishing their research: 

Open access 

• Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted 

reuse 

• An open access publication fee is payable by authors or their research funder 

Subscription 

• Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient 

groups through our access programs (http://www.elsevier.com/access) 

• No open access publication fee 

All articles published open access will be immediately and permanently free for 

everyone to read and download. Permitted reuse is defined by your choice of one of the 

following Creative Commons user licenses: 
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Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike (CC BY-NC-SA): for 

noncommercial purposes, lets others distribute and copy the article, to create extracts, 

abstracts and other revised versions, adaptations or derivative works of or from an 

article (such as a translation), to include in a collective work (such as an anthology), to 

text and data mine the article, as long as they credit the author(s), do not represent the 

author as endorsing their adaptation of the article, do not modify the article in such a 

way as to damage the author's honor or reputation, and license their new adaptations or 

creations under identical terms (CC BY-NC-SA). 

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND): for 

noncommercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a 

collective work (such as an anthology), as long as they credit the author(s) and provided 

they do not alter or modify the article. 

Elsevier has established agreements with funding bodies, 

http://www.elsevier.com/fundingbodies. This ensures authors can comply with funding 

body open access requirements, including specific user licenses, such as CC BY. Some 

authors may also be reimbursed for associated publication fees. If you need to comply 

with your funding body policy, you can apply for the CC BY license after your 

manuscript is accepted for publication. 

To provide open access, this journal has a publication fee which needs to be met by the 

authors or their research funders for each article published open access. Your 

publication choice will have no effect on the peer review process or acceptance of 

submitted articles. 

The open access publication fee for this journal is USD 3000, excluding taxes. Learn 

more about Elsevier's pricing policy: http://www.elsevier.com/openaccesspricing. 

Language (usage and editing services) 

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a 

mixture of these). Authors who feel their English language manuscript may require 

editing to eliminate possible grammatical or spelling errors and to conform to correct 

scientific English may wish to use the English Language Editing service available from 
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Elsevier's WebShop (http://webshop.elsevier.com/languageediting/) or visit our 

customer support site (http://support.elsevier.com) for more information. 

Informed consent and patient details 

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed 

consent, which should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions 

and releases must be obtained where an author wishes to include case details or other 

personal information or images of patients and any other individuals in an Elsevier 

publication. Written consents must be retained by the author and copies of the consents 

or evidence that such consents have been obtained must be provided to Elsevier on 

request. For more information, please review the Elsevier Policy on the Use of Images 

or Personal Information of Patients or other Individuals, 

http://www.elsevier.com/patient-consent-policy. Unless you have written permission 

from the patient (or, where applicable, the next of kin), the personal details of any 

patient included in any part of the article and in any supplementary materials (including 

all illustrations and videos) must be removed before submission. 

All authors must include one of these two statements at the end of their manuscript: 

(1)" I confirm all patient/personal identifiers have been removed or disguised so the 

patient/person(s) described are not identifiable and cannot be identified through the 

details of the story." 

OR 

(2) " I confirm that the patient/person(s) have read this manuscript and given their 

permission for it to be published in PEC". 

Submission 

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise 

through the creation and uploading of your files. The system automatically converts 

source files to a single PDF file of the article, which is used in the peer-review process. 

Please note that even though manuscript source files are converted to PDF files at 

submission for the review process, these source files are needed for further processing 
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after acceptance. All correspondence, including notification of the Editor's decision and 

requests for revision, takes place by e-mail removing the need for a paper trail. 

Submit your article 

Please submit your article via http://ees.elsevier.com/pec/. 

PREPARATION 

Use of word processing software 

It is important that the file be saved in the native format of the word processor used. The 

text should be in single-column format. Keep the layout of the text as simple as 

possible. Most formatting codes will be removed and replaced on processing the article. 

In particular, do not use the word processor's options to justify text or to hyphenate 

words. However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When preparing 

tables, if you are using a table grid, use only one grid for each individual table and not a 

grid for each row. If no grid is used, use tabs, not spaces, to align columns. 

The electronic text should be prepared in a way very similar to that of conventional 

manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier: 

http://www.elsevier.com/guidepublication). Note that source files of figures, tables and 

text graphics will be required whether or not you embed your figures in the text. See 

also the section on Electronic artwork. To avoid unnecessary errors you are strongly 

advised to use the 'spell-check' and 'grammar-check' functions of your word processor. 

Article structure 

Subdivision - numbered sections 

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be 

numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section 

numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to 

'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each heading should appear on 

its own separate line. 

Manuscripts should be organized as follows: 
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Title page, Abstract, 1. Introduction, 2. Methods, 3. Results, 4. Discussion and 

Conclusion, References, Legends. 

Discussion and Conclusion should be headed as one section and divided into three 

parts. Example: 4. Discussion and Conclusion, 4.1. Discussion, 4.2. Conclusion. 4.3 

Practice Implications 

Introduction 

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a 

detailed literature survey or a summary of the results. 

Material and methods 

Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already published 

should be indicated by a reference: only relevant modifications should be described. 

Results 

Results should be clear and concise. 

Discussion and Conclusion 

Discussion and Conclusion should be headed as one section and divided into three 

parts. Example: 4. Discussion and Conclusion, 4.1. Discussion, 4.2. Conclusion. 4.3 

Practice Implications 

Practice Implications 

Articles should include a paragraph or paragraphs entitled 'Practice Implications' as part 

of the discussion and conclusion, which outlines the implications for practice suggested 

by the study. Authors should take care that these implications follow closely from the 

data presented, rather than from other literature. In the event that an article presents very 

preliminary data or conclusions, these paragraphs may be omitted. 

Appendices 

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and 

equations in appendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; 
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in a subsequent appendix, Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table 

A.1; Fig. A.1, etc. 

Essential title page information 

• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. 

Avoid abbreviations and formulae where possible. 

• Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous (e.g., a 

double name), please indicate this clearly. Present the authors' affiliation addresses 

(where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a 

lower-case superscript letter immediately after the author's name and in front of the 

appropriate address. Provide the full postal address of each affiliation, including the 

country name and, if available, the e-mail address of each author. 

• Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages 

of refereeing and publication, also post-publication. Ensure that phone numbers (with 

country and area code) are provided in addition to the e-mail address and the complete 

postal address. Contact details must be kept up to date by the corresponding author. 

• Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the 

article was done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') 

may be indicated as a footnote to that author's name. The address at which the author 

actually did the work must be retained as the main, affiliation address. Superscript 

Arabic numerals are used for such footnotes. 

Abstract 

A structured abstract, by means of appropriate headings, should provide the context or 

background for the research and should state its purpose, basic procedures (selection of 

study subjects, observational and analytical methods), main findings (giving specific 

effect sizes and their statistical significance, if possible), principal conclusions and 

practice implications. Abstracts should adhere to the following format: Objective, 

Methods, Results, Conclusion, Practice Implications. 

Acknowledgements 
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Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the 

references and do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title 

or otherwise. List here those individuals who provided help during the research (e.g., 

providing language help, writing assistance or proof reading the article, etc.). 

Units 

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of 

units (SI). If other units are mentioned, please give their equivalent in SI. 

Footnotes 

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article, 

using superscript Arabic numbers. Many wordprocessors build footnotes into the text, 

and this feature may be used. Should this not be the case, indicate the position of 

footnotes in the text and present the footnotes themselves separately at the end of the 

article. Do not include footnotes in the Reference list. 

Table footnotes 

Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter. 

Artwork 

Electronic artwork 

General points 

• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork. 

• Embed the used fonts if the application provides that option. 

• Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New 

Roman, Symbol, or use fonts that look similar. 

• Number the illustrations according to their sequence in the text. 

• Use a logical naming convention for your artwork files. 

• Provide captions to illustrations separately. 

• Size the illustrations close to the desired dimensions of the printed version. 
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• Submit each illustration as a separate file. 

A detailed guide on electronic artwork is available on our website: 

http://www.elsevier.com/artworkinstructions 

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given 

here. 

Formats 

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, 

PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the native document format. 

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic 

artwork is finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following 

formats (note the resolution requirements for line drawings, halftones, and line/halftone 

combinations given below): 

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts. 

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 

dpi. 

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a 

minimum of 1000 dpi. 

TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a 

minimum of 500 dpi. 

Please do not: 

• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these 

typically have a low number of pixels and limited set of colors; 

• Supply files that are too low in resolution; 

• Submit graphics that are disproportionately large for the content. 

Color artwork 
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Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS 

(or PDF), or MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your 

accepted article, you submit usable color figures then Elsevier will ensure, at no 

additional charge, that these figures will appear in color on the Web (e.g., ScienceDirect 

and other sites) regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in 

the printed version. For color reproduction in print, you will receive information 

regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please indicate 

your preference for color: in print or on the Web only. For further information on the 

preparation of electronic artwork, please see 

http://www.elsevier.com/artworkinstructions. 

Please note: Because of technical complications that can arise by converting color 

figures to 'gray scale' (for the printed version should you not opt for color in print) 

please submit in addition usable black and white versions of all the color illustrations. 

Illustration services 

Elsevier's WebShop (http://webshop.elsevier.com/illustrationservices) offers Illustration 

Services to authors preparing to submit a manuscript but concerned about the quality of 

the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators can produce 

scientific, technical and medical style images, as well as a full range of charts, tables 

and graphs. Image 'polishing' is also available, where our illustrators take your image(s) 

and improve them to a professional standard. Please visit the website to find out more. 

Figure captions 

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to 

the figure. A caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a 

description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum 

but explain all symbols and abbreviations used. 

Tables 

Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text. Place 

footnotes to tables below the table body and indicate them with superscript lowercase 
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letters. Avoid vertical rules. Be sparing in the use of tables and ensure that the data 

presented in tables do not duplicate results described elsewhere in the article. 

References 

Citation in text 

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list 

(and vice versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished 

results and personal communications are not recommended in the reference list, but may 

be mentioned in the text. If these references are included in the reference list they 

should follow the standard reference style of the journal and should include a 

substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or 'Personal 

communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been 

accepted for publication. 

Reference links 

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online 

links to the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing 

services, such as Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the 

references are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, 

publication year and pagination may prevent link creation. When copying references, 

please be careful as they may already contain errors. Use of the DOI is encouraged. 

Web references 

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last 

accessed. Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a 

source publication, etc.), should also be given. Web references can be listed separately 

(e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can be included in 

the reference list. 

References in a special issue 

Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any 

citations in the text) to other articles in the same Special Issue. 
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Reference style 

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The 

actual authors can be referred to, but the reference number(s) must always be given. 

Example: '..... as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different result 

....' 

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in 

which they appear in the text. 

Examples: 

Reference to a journal publication: 

[1] J. van der Geer, J.A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article, 

J. Sci. Commun. 163 (2010) 51–59. 

Reference to a book: 

[2] W. Strunk Jr., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York, 

2000. 

Reference to a chapter in an edited book: 

[3] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in: 

B.S. Jones, R.Z. Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc., 

New York, 2009, pp. 281–304. 

Reference citations should be numbered consecutively throughout using Arabic 

numerals in parentheses or square brackets (not superscripts). References should be 

double-spaced and start on a separate page. References should conform to the system 

used in Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Brit 

Med J 1991;302:338-41; N Engl J Med 1991;324:424-8), using standard abbreviations 

of the journal titles cited in Current Contents. 

Note All authors' names should be listed. Issue numbers should not be included. 

Video data 
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Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your 

scientific research. Authors who have video or animation files that they wish to submit 

with their article are strongly encouraged to include links to these within the body of the 

article. This can be done in the same way as a figure or table by referring to the video or 

animation content and noting in the body text where it should be placed. All submitted 

files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. In 

order to ensure that your video or animation material is directly usable, please provide 

the files in one of our recommended file formats with a preferred maximum size of 50 

MB. Video and animation files supplied will be published online in the electronic 

version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect: 

http://www.sciencedirect.com. 

Please supply 'stills' with your files: you can choose any frame from the video or 

animation or make a separate image. These will be used instead of standard icons and 

will personalize the link to your video data. For more detailed instructions please visit 

our video instruction pages at http://www.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since 

video and animation cannot be embedded in the print version of the journal, please 

provide text for both the electronic and the print version for the portions of the article 

that refer to this content. 

Supplementary data 

Elsevier accepts electronic supplementary material to support and enhance your 

scientific research. Supplementary files offer the author additional possibilities to 

publish supporting applications, high resolution images, background datasets, sound 

clips and more. Supplementary files supplied will be published online alongside the 

electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect: 

http://www.sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is directly 

usable, please provide the data in one of our recommended file formats. Authors should 

submit the material in electronic format together with the article and supply a concise 

and descriptive caption for each file. For more detailed instructions please visit our 

artwork instruction pages at http://www.elsevier.com/artworkinstructions. 

Submission checklist 
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The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending 

it to the journal for review. Please consult this Guide for Authors for further details of 

any item. 

Ensure that the following items are present: 

One author has been designated as the corresponding author with contact details: 

• E-mail address 

• Full postal address 

• Phone numbers 

All necessary files have been uploaded, and contain: 

• Keywords 

• All figure captions 

• All tables (including title, description, footnotes) 

Further considerations 

• Manuscript has been 'spell-checked' and 'grammar-checked' 

• References are in the correct format for this journal 

• All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa 

• Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources 

(including the Web) 

• Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the Web 

(free of charge) and in print, or to be reproduced in color on the Web (free of charge) 

and in black-and-white in print 

• If only color on the Web is required, black-and-white versions of the figures are also 

supplied for printing purposes 

For any further information please visit our customer support site at 

http://support.elsevier.com. 
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AFTER ACCEPTANCE 

Use of the Digital Object Identifier 

The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic 

documents. The DOI consists of a unique alpha-numeric character string which is 

assigned to a document by the publisher upon the initial electronic publication. The 

assigned DOI never changes. Therefore, it is an ideal medium for citing a document, 

particularly 'Articles in press' because they have not yet received their full bibliographic 

information. Example of a correctly given DOI (in URL format; here an article in the 

journal Physics Letters B): http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059. When you 

use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed never to 

change. 

Online proof correction 

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system, 

allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS 

Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer 

questions from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-

prone process by allowing you to directly type your corrections, eliminating the 

potential introduction of errors. If preferred, you can still choose to annotate and upload 

your edits on the PDF version. All instructions for proofing will be given in the e-mail 

we send to authors, including alternative methods to the online version and PDF. 

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately - 

please upload all of your corrections within 48 hours. It is important to ensure that all 

corrections are sent back to us in one communication. Please check carefully before 

replying, as inclusion of any subsequent corrections cannot be guaranteed. Proofreading 

is solely your responsibility. Note that Elsevier may proceed with the publication of 

your article if no response is received. 

Offprints 

The corresponding author, at no cost, will be provided with a personalized link 

providing 50 days free access to the final published version of the article on 

ScienceDirect. This link can also be used for sharing via email and social networks. For 
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an extra charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent 

once the article is accepted for publication. Both corresponding and co-authors may 

order offprints at any time via Elsevier's WebShop 

(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints). Authors requiring printed 

copies of multiple articles may use Elsevier WebShop's 'Create Your Own Book' service 

to collate multiple articles within a single cover 

(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/booklets). 

AUTHOR INQUIRIES 

You can track your submitted article at 

http://help.elsevier.com/app/answers/detail/a_id/89/p/8045/. 

You can track your accepted article at http://www.elsevier.com/trackarticle. You are 

also welcome to contact Customer Support via http://support.elsevier.com. 
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B) Instrumentos 

 

B.1 – Cartões TOFHLA numeramento: 
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B.2 – Questionário TOFHLA numeramento: 
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B.3 – Questionário TOFHLA compreensão de leitura: 
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B.4 – Questionário TOFHLA características sociodemográficas 
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 B.5 – Questionário das bulas: 
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C) Parecer CEP UFRGS 
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D) Parecer CEP SMSPA 
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E) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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