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Avaliacdo da literacia para a saude
de pacientes portadores de diabetes
acompanhados em um ambulatério publico

Assessment of health literacy in diabetic patients
followed at a public outpatient clinic

Evaluacion de la alfabetizacion en salud con
pacientes diabéticos, cuyo seguimiento se realiza
en un ambulatorio publico

Resumo

Literacia para a saude (LS), ou literacia em satde, pressupde o conhecimento,
a motivagdo e as competéncias dos individuos para acessarem, compreende-
rem, avaliarem e aplicarem as informacoes sobre satide, a fim de fazer julga-
mentos e tomar decisoes na vida didria, relacionadas aos cuidados de saiide, a
prevengdo de doencas e a promogdo de saiide, para manter ou melhorar a sua
qualidade de vida. O objetivo foi medir o nivel de LS e seus fatores associados:
sexo, idade, escolaridade, renda, cor da pele, autoavaliacdo do estado de sai-
de, tipo de diabetes e presenca de comorbidades. Foram avaliados 107 adultos
portadores de diabetes acompanhados em um ambulatério piblico, na cidade
do Rio de Janeiro, Brasil. Nao foram incluidos pacientes de primeira vez, pa-
cientes sem diagndstico de diabetes ou com limitacdes de visdo ou audicdo. A
LS foi avaliada pela versao brasileira do questiondrio European Health Li-
teracy Survey (HLS-EU-BR). Modelos de regressao logistica ordinal simples
e multiplos foram construidos, considerando-se, como varidvel dependente, os
quatro niveis de LS. As associacdes foram expressas na forma de odds ra-
tio (OR). Cerca de 95% da amostra apresentou nivel de LS ruim ou limitado
(94,8%; 1C95%: 90,3-99,3). Sexo feminino, idades mais avancadas e menor
escolaridade estiveram associados a uma menor chance de ter um nivel de LS
excelente. No modelo ajustado, apenas a varidvel escolaridade permaneceu es-
tatisticamente significativa em relacdo ao seu efeito sobre a LS (OR ajustado =
041; IC95%: 0,17-0,98; p < 0,05). Escolaridade foi a caracteristica que esteve
mais fortemente relacionada ao nivel de LS.
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Introducdo

A literacia para a satude (LS), ou literacia em sadde, é a expressdo que vem sendo usada em estudos,
na lingua portuguesa, que se referem a literacia no campo da satide ou a literacia aplicada a area da
satude 1,23. Em inglés, é traduzida pelo termo “health literacy”. Ha também, alguns estudos recentes que
utilizam como sinénimos para LS: letramento em satde, alfabetiza¢dao em satde ou alfabetismo em
saude 4567,

Existem diversas defini¢des para LS na literatura. As mais comumente citadas sdo a da Asso-
ciacado Médica Americana (AMA) 8, a do Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) 9 e a da
Organizacio Mundial da Satde (OMS) 10, Segundo a definicio da AMA 8 (p. 552), LS é “o conjunto de
habilidades, incluindo a habilidade de executar leituras bdsicas e tarefas numéricas necessdrias para funcionar
no ambiente de cuidado de sauide”. A defini¢ao proposta pelo IOM 9 (p. 32) descreve LS como “o grau com
que individuos possuem a capacidade de obter, processar e compreender informacoes bdsicas sobre saiide, bem
como os servicos necessdrios para se tomar decisdes apropriadas em saide”. Segundo a definicdo proposta
pela OMS 10 (p. 10), a LS representa “as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a
capacidade de os individuos obterem acesso a compreenderem e usarem informagoes de forma a promover e
manter uma boa saiide”.

As diferentes defini¢des foram analisadas posteriormente por alguns autores. Pleasant & Kuru-
villa 11 descreveram duas abordagens principais, adotadas pelas diferentes definicdes de LS, que sao
a abordagem clinica e a abordagem de satde publica. A abordagem clinica foi desenvolvida princi-
palmente nos Estados Unidos com a finalidade de ajudar os médicos a melhorarem a comunicacio
de suas prescri¢des e para ajudar os pacientes a melhor compreenderem e cumprirem os regimes
terapéuticos. Ja a abordagem de sadde publica, relaciona a LS com a promocéo de saide, o marke-
ting social das intervencdes de satide publica, a educacdo e o empoderamento, considerando a LS
igualmente importante tanto na esfera piblica como nos ambientes de cuidado de satide. Os autores
consideram que ambas tendem a se concentrar em algum aspecto das capacidades individuais de
obter, compreender, avaliar e usar a informacao a fim de promover a tomada de decisao relacionada
a saude, de melhorar a saide e/ou de reduzir as desigualdades em satide e sugerem uma abordagem
para a LS que inclua tanto a abordagem clinica como a de saide publica.

Nutbeam 12 identificou duas abordagens existentes para a LS: a primeira vista como um fator de
risco e a segunda vista como um recurso, um bem, um ativo (asset). A primeira esta relacionada aos
estudos conduzidos nos Estados Unidos, que consideram LS um conjunto de capacidades individuais
de literacia, atuando como um fator mediador entre a satide e a tomada de decisdo clinica. A segunda
esta relacionada a defini¢ao adotada pela OMS, segundo a qual a LS nao é apenas um conjunto de
capacidades funcionais, mas consiste no conjunto de habilidades que permite aos individuos partici-
parem mais plenamente da sociedade e exercerem um maior grau de controle sobre os eventos da vida
diaria. Possui origem no 4mbito da satde publica e da promocao de saude.

Mais recentemente, em 2012, Sorensen et al. 13, numa tentativa de consolidar o conhecimento
existente sobre o tema, realizaram uma revisdo sistematica dos modelos tedricos e definicoes de LS
e propuseram um modelo tedrico-conceitual para a LS que englobasse tanto a perspectiva da satude
publica como a perspectiva individual. Segundo os autores, a LS deve ser entendida como um recur-
so, um bem que visa promover o empoderamento dos individuos nos cenarios do cuidado de satde,
prevencdo de doencas e promocéo de saude. De acordo com o modelo proposto, a “LS estd intimamente
ligada a literacia e pressupde o conhecimento, a motivagdo e as competéncias dos individuos para acessarem,
compreenderem, avaliarem e aplicarem as informacées sobre satide, a fim de fazer julgamentos e tomar decisdes
na vida didria, relacionadas aos cuidados de saiide, a prevencao de doengas e a promogao de saiide, para manter
ou melhorar a sua qualidade de vida durante o curso da vida” 13 (p. 3).

Existem diversos instrumentos desenvolvidos para medir o construto da LS, como: Rapid Estimate
of Adult Literacy in Medicine (REALM), Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) e Newest
Vital Sign (NVS). A maioria deles foram criados na década de 1990 e inicio dos anos 2000, com a
finalidade de avaliarem a literacia funcional, que é a dimensao da LS que se relaciona as habilida-
des individuais relacionadas a leitura, a escrita e a compreensdo da linguagem escrita 914,15, Foram
desenvolvidos no contexto de uma abordagem clinica da LS, a fim de permitirem medidas mais
rapidas desse construto, adequando o seu uso aos servigos de saude 11,16, Nos tltimos anos, outros
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instrumentos vém sendo propostos na tentativa de incorporar a complexidade do construto da LS e
de permitir a sua avaliacdo, ndo sé em nivel individual, mas também sob a perspectiva populacional.
Dentre eles, destacam-se o European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q), desenvolvido a partir da revi-
sao sistematica conduzida por Sorensen et al. 13, e o Health Literacy Questionnaire, ambos utilizando a
LS autorreferida pelos individuos como método de avaliacao 16.

Diversos estudos tém demonstrado associacdo entre baixo nivel de LS e piores indicadores de
saude, tais como: mortalidade precoce, maior incidéncia de doencas cronicas, menor uso de servicos
preventivos, maior uso de servicos de emergéncia e aumento nas internacdes hospitalares, consumo
de medicamentos mais elevado e frequente e autoavalia¢io negativa do estado de satde, entre outros
9,12,17,18,19, Além de afetar diretamente a saude, a LS esti fortemente associada a indicadores socioe-
condmicos, como a escolaridade, a raca/etnia, a idade, a renda e o nivel cultural do individuo 17,20,21,
Um estudo conduzido em individuos diabéticos demonstrou que niveis inadequados de LS estiveram
associados a um pior controle glicémico da doenca e a maiores taxas de retinopatia diabética, inde-
pendentemente do efeito de variaveis sociodemograficas 22.

Seguindo o modelo conceitual proposto por Sorensen et al. 13, o objetivo do presente estudo sera
medir o nivel de LS e seus fatores associados (sexo, idade, escolaridade, renda, cor da pele, autoava-
liacdo do estado de satde, tipo de diabetes e presenca de comorbidades), por meio da aplicacdo da
versdo brasileira do questionério European Health Literacy Survey (HLS-EU-BR) 23, numa populacio
de pacientes, portadores de diabetes, atendidos em um ambulatdrio publico. Optou-se por aplicar o
questiondrio em uma populacido de diabéticos porque se trata de uma doenca cronica de alta prevalén-
cia e elevado impacto na morbimortalidade e que, acredita-se, pela complexidade do seu tratamento
e do controle da doenca, que a LS deva exercer um impacto importante no manejo da doenca e na
prevencdo de suas complicacdes. Os autores esperam encontrar um baixo nivel de LS entre os indi-
viduos entrevistados.

Metodologia

Estudo transversal, tipo inquérito, que consistiu na aplicacdo do questionario HLS-EU-BR, uma
adaptacdo validada para o Brasil do questionario HLS-EU-PT, traduzido para o portugués de Portugal
em 2014, e que deriva do instrumento original HLS-EU-Q, em inglés 13,2324,

O instrumento original HLS-EU-Q foi elaborado a partir de modelo tedrico-conceitual desen-
volvido pelo Consoércio Europeu de Literacia em Sauide, descrito em revisdo sistematica publicada
por Sorensen et al. 2012 13, que identifica 12 subdimensdes da LS, relacionadas as competéncias dos
individuos para acessar, compreender, avaliar e aplicar as informacoes sobre satde, relacionadas aos
cuidados de satide, 4 prevencdo de doencas e 2 promocio de satde 20. E composto por 47 perguntas
com respostas na forma de escala tipo Likert, que totalizam 50 pontos. De acordo com a pontuacdo
obtida, o nivel de literacia é determinado, da seguinte maneira: inadequado (0 a 25 pontos), problema-
tico (entre 26 e 33 pontos), suficiente (entre 34 e 42 pontos) e excelente (entre 43 e 50 pontos).

Esse instrumento foi construido a partir de questdes, relacionadas as dimensdes 13 de prevencao
de doenca, promocdo de satude e cuidado de saude, que medissem as dificuldades percebidas pelos
individuos em realizar tarefas relevantes relacionadas a satde, tais como: compreender o que o médi-
co diz; avaliar se a informacao sobre doenca que aparece na midia é de confianca; encontrar informa-
¢des sobre como lidar com problemas de satide mental, como estresse ou depressio; compreender a
informacao contida nas embalagens dos alimentos e participar de atividades que melhorem a satide e
0 bem-estar na comunidade.

Foram incluidos somente pacientes adultos (com 18 anos ou mais), de ambos os sexos, portadores
de diabetes tipo 1 ou tipo 2 e que ja realizavam acompanhamento para a doenca no ambulatério.
Nao foram incluidos pacientes de primeira vez ou pacientes que ndo tinham diagndstico de diabetes.
Pacientes com limitacoes de visdo ou audicao também nao foram incluidos.

O ambulatério de diabetes em que foi conduzido o estudo faz parte do conjunto de clinicas de uma
policlinica de assisténcia publica secundaria e que oferece atendimento integral com equipe multi-
profissional (médico, enfermeiro, psic6logo, nutricionista, fisioterapeuta, pedagogo e educador fisico)
para usuarios com diagndstico de diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional.
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Durante a realiza¢io das entrevistas, que duravam, em média, 30 minutos cada, a pesquisadora se
comprometia a explicar os objetivos da pesquisa, como essa seria conduzida e, ao iniciar as perguntas
ao entrevistado, mantinha-se na sequéncia do questionario e buscava sanar as ddvidas que, por ven-
tura, surgiam em relacdo a alguma pergunta, esclarecendo alguma palavra ou interpretacao de dificil
compreensdo por parte do entrevistado, tendo por objetivo que ele permanecesse motivado até o fim
da entrevista e certificando-se, na medida do possivel, de que o entrevistado havia compreendido a
pergunta. O tempo total de duracdo da coleta de dados foi de 2 a 3 meses.

Para o célculo do tamanho amostral, considerou-se a propor¢do de LS inadequada de 65,9%,
baseada em estudo prévio de avaliacdo do letramento em satde de pacientes diabéticos tipo 2 de um
ambulatério de endocrinologia de um hospital publico brasileiro 5, para um nivel de 95% de confianca
e uma diferenca aceitavel de 9%. Considerando-se esses parametros, o tamanho amostral calculado
foi de 107 participantes.

Os pacientes foram recrutados na prépria sala de espera do ambulatério e convidados a participar
do estudo. De 120 individuos recrutados, 2 ndo aceitaram participar da pesquisa, 4 eram pacientes de
outro ambulatério (ndo portadores de diabetes), 3 eram pacientes de primeira vez, 2 eram menores de
18 anos, e 2 eram acompanhantes de pacientes. Foram entrevistados 107 pacientes no total.

Também foram coletados dados sociodemograficos e de morbidade, tais como: idade, sexo, cor
da pele, escolaridade, renda, presenca de outras doencas cronicas, tipo de diabetes e autoavaliacio do
estado de satide. A renda per capita foi calculada com base no salario minimo estipulado pelo Governo
Federal (R$ 954,00, em 1o de janeiro de 2018). As varidveis foram categorizadas da seguinte forma:

« Sexo: masculino e feminino;

« Idade (anos): até 45, 46-64 e 65 ou mais;

+ Cor da pele: branca, parda e preta;

« Escolaridade (anos de estudo): menos de 8 e 8 anos ou mais;

« Renda (salarios minimos): até 1 (até R$ 954,00), > 1 até 2 (acima de R$ 954,00 e até R$ 1.908,00) e
> 2 (acima de R$ 1.908,00);

« Presenca de outra morbidade cronica além de diabetes: sim e nao.

«  Numero de morbidades cronicas além de diabetes: nenhuma, até 1 e 2 ou mais;

+ Tipo de diabetes: tipo 1 (insulinodependente) e tipo 2 (ndo insulinodependente);

+ Autoavaliacdo do estado de satde: muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim. Essa variavel foi
analisada de forma dicotdomica, em: boa (unindo as categorias: muito boa e boa) e ruim (unindo as
categorias: regular, ruim e muito ruim).

Optou-se por incluir, no estudo, o indicador da autoavaliacdo do estado de saide por ser um
importante desfecho em satide e por ser uma medida da percepcdo de satude, autorreferida pelos
individuos e que vem apresentando um efeito direto e independente no indicador da autoavaliacdo
do estado de sadde 20. Como o construto da LS, no presente estudo, sera obtido a partir da aplicacdo
de um questiondrio autorreferido, que também possui um componente de subjetividade assim como
o préprio indicador da autoavaliacio do estado de satde, acredita-se que seria importante avaliar
também tal indicador nessa populacao 16.

Foi realizada analise descritiva dos dados, em que foram calculadas prevaléncias e seus intervalos
de 95% de confianca (IC95%). Para a andlise da consisténcia interna do questionario HLS-EU-BR,
foi utilizado o teste de alfa de Cronbach. Modelos de regressdo logistica ordinal simples e multiplos
foram construidos, considerando-se, como varidvel dependente, os quatro niveis de LS (inadequada,
problemaética, suficiente e excelente). As associacdes foram expressas na forma de odds ratio (OR).
Apenas as variaveis que apresentaram significAncia estatistica nos modelos simples foram incluidas
nos modelos ajustados. Considerou-se valor de p abaixo de 0,05 como estatisticamente significativo.
As analises estatisticas foram realizadas no programa Stata/IC, versao 12.0 (https://www.stata.com).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE: 79521717.9.0000.5260), e todos os individuos par-
ticipantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi obtida
autorizag¢ao para o uso do questionario HLS-EU-BR.
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Foi analisada uma amostra de 107 pacientes. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, a maio-
ria era de mulheres (72%; 1C95%: 63,3-80,6). A idade minima da amostra era de 18 anos, e a maxima
foi de 83 anos, com média de idade de 57,8 anos (desvio padrodao — DP: 14,2) e mediana de 61 anos
(intervalo interquartil — IQR: 52-68). A maior parte dos individuos participantes do estudo possuia

renda per capita até 1 salario minimo (59,4%; IC95%: 49,7-69,1) (Tabela 1).

Tabela 1

Prevaléncia das caracteristicas sociodemograficas e de morbidade na populacdo de 107 pacientes diabéticos. Rio de

Janeiro, Brasil, 2018.

Caracteristicas n % (1C95%)
Sexo

Masculino 30 28,0 (19,4-36,7)

Feminino 77 72,0 (63,3-80,6)
Faixa etéria (anos)

Até 45 18 16,8 (9,6-24,0)

46-64 48 44,9 (35,3-54,4)

65 ou mais 41 38,3 (29,0-47,7)
Cor da pele

Branca 53 49,5 (39,9-59,2)

Parda 39 36,4 (27,2-45,7)

Preta 15 14,0 (7,3-20,7)
Escolaridade (anos de estudo)

Menos de 8 55 51,4 (41,8-61,0)

8 ou mais 52 48,6 (39,0-58,2)
Renda (saladrios minimos) *

Até 1 60 59,4 (49,7-69,1)

>1até2 23 22,8(14,5-31,1)

>2 18 17,8 (10,2-25,4)
Tipo de diabetes

Tipo 1 25 23,4 (15,2-31,5)

Tipo 2 82 76,6 (68,5-84,8)
Presenca de morbidade cronica

Sim 84 78,5 (70,6-86,4)

N&o 23 21,5(13,6-29,4)
Numero de morbidades

Nenhuma 23 21,5(13,6-29,4)

Até 1 51 47,7 (38,0-57,3)

2 ou mais 33 30,8 (21,9-39,7)
Autoavaliagdo do estado de satde

Muito boa 4 3,7(0,1-7,4)

Boa 29 27,1 (18,5-35,7)

Regular 56 52,3 (42,7-62,0)

Ruim 17 15,9 (8,8-22,9)

Muito ruim 1 0,9 (-0,9-2,8)
Total 107 100,0

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
* Informacdo ausente para renda em 6 casos.
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Em relacao as variaveis de morbidade, a maioria dos individuos entrevistados era portador de
diabetes tipo 2 (76,6%; 1C95%: 68,5-84,8). A maior parte também relatou a presenca de outras doencas
cronicas além de diabetes (78,5%; 1C95%: 70,6-86,4), tais como: hipertensio arterial, hipotireoidismo,
insuficiéncia renal, cardiopatia, dentre outras. A maioria relatou possuir um estado de satide regular,
ruim ou muito ruim (69,2%; IC95%: 60,3-78,1) (Tabela 1).

A confiabilidade do questionario HLS-EU-BR foi avaliada por meio do coeficiente alfa de Cron-
bach e obteve os seguintes resultados: 0,72 para a dimensao de promocao de saude (health promotion),
0,73 para a dimenséo de prevencdo de doencas (disease prevention) e 0,77 para a dimensdo de cuidado
ou assisténcia a satude (healthcare). Para o questionario como um todo (47 itens), a consisténcia interna
calculada foi de 0,88. Portanto, o questionario foi considerado confiavel em cada uma de suas dimen-
sOes e apresentou boa confiabilidade para o conjunto das 47 perguntas.

Foi calculado o indice de LS, obtido a partir das respostas ao questionario aplicado HLS-EU-BR.
Observou-se que mais da metade dos 107 pacientes entrevistados tiveram niveis de literacia conside-
rados problematicos (53,1%; 1C95%: 43,0-63,3), seguidos por 40 individuos que tiveram niveis ainda
mais baixos de LS, considerados inadequados (42%; 1C95%: 32,0-52,0). Apenas 5 individuos (5,2%;
1C95%: 0,7-9,7), nessa populacao, tiveram nivel considerado bom para LS (suficiente ou excelente).

No modelo de regressdo ordinal simples, observa-se que ser do sexo masculino aumentou em
quase 3 vezes a chance de ter um nivel de LS excelente (p = 0,03). Por outro lado, ter um nivel de esco-
laridade mais baixo (menos de 8 anos de estudo) reduziu em 70% a chance de ter um bom nivel de LS
(p = 0,005). O aumento da idade esteve associado progressivamente a uma menor chance de possuir
um bom nivel de LS. Individuos com idade entre 46 e 64 anos tiveram 72% menos chance de ter um
nivel de LS excelente (p = 0,036), comparativamente aos individuos com até 45 anos. Ja os individuos
com 65 anos ou mais tiveram chance 76% menor de ter um nivel de LS excelente (p = 0,026), compa-
rativamente aos individuos com até 45 anos. As variaveis cor da pele e renda per capita ndo tiveram
efeito significativo sobre os niveis de LS nesta amostra (Tabela 2).

Tabela 2

Modelo de regressdo ordinal simples para as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e
renda). Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Variaveis OR bruto 1C95% Valor de p
Sexo

Feminino 1,00

Masculino 2,87 1,12-7,32 0,028 *
Idade (anos)

Até 45 1,00

46-64 0,28 0,08-0,92 0,036 *

65 ou mais 0,24 0,07-0,85 0,026 *
Cor da pele

Branca 1,00

Parda 0,62 0,26-1,46 0,270

Preta 0,99 0,29-3,37 0,993
Escolaridade (anos de estudo)

Menos de 8 0,30 0,13-0,69 0,005 *

8 ou mais 1,00

Renda (salarios minimos)

>2 1,49 0,48-4,61 0,485
>1até2 117 0,43-3,21 0,754
Até 1 1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.
* Estatisticamente significativo (p < 0,05).
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Em relacdo as variaveis de morbidade (tipo de diabetes, presenca de outra morbidade cronica além
de diabetes, nimero de morbidades cronicas e autoavaliacio do estado de saude), verifica-se que os
individuos portadores de diabetes tipo 2 (nio insulinodependentes) apresentaram 65% menos chance
de ter um nivel de LS excelente, comparativamente aos individuos portadores de diabetes tipo 1 (p =
0,04). Também foi observado que os individuos que tiveram uma pior avaliacdo do seu estado de saiude
tiveram 70% menos chance de ter um bom nivel de LS, comparativamente aqueles com uma boa per-
cepcao do seu estado de satde (OR = 0,30; 1C95%: 0,11-0,79; p = 0,015). Em relac@o as demais variaveis
de morbidade, ndo houve efeito estatisticamente significativo sobre o desfecho LS (Tabela 3).

No modelo ajustado, ao serem incluidas simultaneamente as variaveis que apresentaram signi-
ficancia estatistica (Tabelas 2 e 3), apenas a escolaridade permaneceu estatisticamente significativa
em relacdo aos seus efeitos sobre os niveis de LS, como pode ser observado na Tabela 4, na qual sdao
comparadas as OR brutos e ajustados para todas as variaveis.

Discussao

A abordagem conceitual de Nutbeam 12 para a LS possui origem na satde publica e na promogao da
saude. Pressupde a compreensio do papel da educagdo e da comunica¢do no desenvolvimento de
competéncias que serdo necessarias a diferentes tipos de acdes de satde (sejam elas em nivel indivi-
dual, social ou ambiental), capacitando os individuos a exercerem maior controle sobre a sua satude e
os seus determinantes. Segundo essa perspectiva, a LS é mais do que apenas ser capaz de ler rétulos,
panfletos ou anotacdes de satide. E um recurso a ser construido e, ao promover o acesso das pessoas
a informacdo sobre satude e capacita-las a utilizar essa informacdo de forma eficiente, torna-se uma
ferramenta de empoderamento 14. Nesta abordagem, foi utilizado o modelo proposto por Sorensen
etal. 13, que deu origem ao questionario HLS-EU-Q, diferentemente dos questionarios sobre literacia
funcional, que se baseiam na abordagem da LS vista como um fator de risco relacionada a desfechos
em saude.

Tabela 3

Modelo de regressdo ordinal simples para as varidveis de morbidade (tipo do diabetes, presenca de outra morbidade
crénica além do diabetes, nimero de morbidades cronicas e autoavaliacdo do estado de satde). Rio de Janeiro, Brasil,
2018.

Variaveis OR bruto 1C95% Valor de p

Tipo de diabetes

Tipo 1 1,00

Tipo 2 0,35 0,13-0,95 0,039 *
Presenca de morbidade cronica além do diabetes mellitus

Sim 1,00

N&o 2,65 0,86-8,18 0,089
Numero de morbidades

Nenhuma 1,00

Até 1 0,36 0,11-1,17 0,089

2 ou mais 0,41 0,11-1,44 0,163
Autoavaliagcdo do estado de saude

Boa ** 1,00

Ruim *** 0,30 0,11-0,79 0,015 *

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Estatisticamente significativo;

** Muito boa e Boa;

***% Regular, Ruim e Muito ruim.
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Tabela 4

Modelo de regressdo ordinal multipla (ajustado) para as varidveis sociodemogréficas (sexo, idade, escolaridade) e de
morbidade (autoavaliacdo do estado de salde e tipo de diabetes). Rio de Janeiro, Brasil, 2018.

Variaveis OR bruto 1C95% Valor de p OR 1C95% Valor de p
ajustado
Sexo
Feminino 1,00 1,00
Masculino 2,87 1,12-7,32 0,028 * 1,95 0,71-5,35 0,192
Idade (anos)
Até 45 1,00 1,00
46-64 0,28 0,08-0,92 0,036 * 0,37 0,10-1,38 0,138
65 ou mais 0,24 0,07-0,85 0,026 * 0,42 0,09-1,87 0,254
Escolaridade (anos de estudo)
Menos de 8 0,30 0,13-0,69 0,005 * 0,41 0,17-0,98 0,045 *
8 ou mais 1,00 1,00
Autoavaliacdo do estado de satide
Ruim ** 0,30 0,11-0,79 0,015 * 0,47 0,16-1,34 0,155
Boa *** 1,00 1,00
Tipo de diabetes
Tipo 2 0,35 0,13-0,95 0,039 * 0,83 0,24-2,82 0,763
Tipo 1 1,00 1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio.
* Estatisticamente significativo;

** Regular, Ruim e Muito ruim;

**% Muito boa e Boa.

O presente estudo considerou o nivel de LS, obtido a partir do escore do questionario HLS-EU-BR,
como variavel dependente e buscou testar a sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas e
de morbidade que vém demonstrando associacio com LS na literatura, com o objetivo de identificar
os grupos mais vulneraveis ou de maior risco de ter um baixo nivel de LS. Nao foram encontrados,
na literatura, estudos que tenham utilizado o instrumento HLS-EU-Q em populacoes de diabéticos.
No Brasil e em outros paises, os estudos encontrados nesses pacientes utilizaram instrumentos que
medem a literacia funcional, como o TOFHLA ou o Short-Assessment of Health Literacy for Speaking
Adults (SAHLSA) 4,5,22,25,26,27,28,29. O tinico estudo encontrado que aplicou o questionario HLS-EU-BR
avaliou uma populac¢do, no Rio Grande do Sul, composta por individuos com altos niveis de escolari-
dade, entre universitarios e professores 30.

O presente estudo avaliou portadores de diabetes, uma doenca cronica de elevada morbimorta-
lidade, cuja incidéncia vem crescendo, e as suas complicacdes associadas acarretam elevado impacto
nos custos dos sistemas de satide 526. No Brasil, dados obtidos a partir de um inquérito de base popu-
lacional, estimam que a sua prevaléncia seja em torno de 7,5% 31. Considera-se importante a avaliacdo
do nivel de LS nessa populacdo, visto que se trata de uma doenca com elevada complexidade em seu
tratamento e controle, os quais dependem, em grande parte, da adequada compreensio do paciente
acerca dos mecanismos da doenca, dos esquemas terapéuticos e dos mecanismos de prevencao das
complicacdes 29.

Estudos publicados na literatura sobre LS vém demonstrando a associacdo desse construto com
variaveis sociodemograficas, como escolaridade, renda, etnia e idade 817.20,32 e também com o estado
de saude, como por meio do indicador da autoavaliacdo do estado de saide 20. Evidéncias mostram
que, mesmo apos o ajuste pelas variaveis sociodemograficas, a LS esta relacionada a multiplos aspectos
da satide, como: o conhecimento sobre satide, o estado de saide e o uso de servigos 8. Os grupos mais
vulneraveis, ou seja, aqueles com maior probabilidade de apresentarem um baixo nivel de LS, segundo
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dados da literatura, sao: individuos em idades mais avancadas, minorias étnicas ou raciais, individuos
com baixos niveis de escolaridade ou renda e individuos com varias doencas associadas 20,32,

Cerca de 94,8% dos individuos apresentaram baixos niveis de LS, ou seja, apenas 5,2% da popula-
¢do estudada apresentou um bom nivel de LS. A elevada proporcdo de individuos com baixos niveis
de LS encontrada provavelmente se deve a diversos fatores. Em primeiro lugar, deve-se ao perfil da
populacdo estudada: individuos diabéticos, usuirios de um servi¢o publico de saude, com baixos
niveis de escolaridade e renda e com idades mais avancadas. Todas essas caracteristicas estdo associa-
das a piores niveis de LS na literatura 8,17,20,27,32,

Um estudo conduzido na Argentina, que avaliou 156 pacientes diabéticos em rela¢io ao controle
de diabetes e ao nivel de LS, esse ultimo medido por meio do questionario SAHLSA, encontrou uma
elevada prevaléncia de LS inadequada comparativamente a estudos similares (60,3%) e atribuiu essa
diferenca ao baixo nivel de escolaridade da populacdo do estudo 27. Qutro estudo, conduzido em
pacientes com diabetes tipo 2 nos Estados Unidos, utilizando o instrumento TOFHLA, analisou uma
populacdo com baixo nivel de escolaridade e renda e, em sua maioria, sem plano de saude 22. Esse
estudo encontrou uma prevaléncia de LS inadequada de 51%, enquanto outros estudos conduzidos
em pacientes diabéticos com esse instrumento encontraram prevaléncias em torno de 25% 2629. Um
estudo brasileiro que avaliou 82 pacientes diabéticos tipo 2 atendidos em um ambulatério de um hos-
pital publico, utilizando o instrumento TOFHLA, encontrou prevaléncia de LS de 66% 5.

Em segundo lugar, a elevada proporcéo de individuos com baixos niveis de LS deve-se as caracte-
risticas do questiondrio utilizado. Diferentemente dos questionarios que avaliam apenas uma dimen-
sdo da LS, o HLS-EU-BR foi concebido em sua versido original para abranger todas as dimensdes da
LS, a saber: funcional, interativa e critica 14. Observa-se que os estudos em que esse questionario foi
aplicado, em geral, apresentaram percentuais maiores de LS ruim ou limitada, comparativamente
aos estudos que utilizaram questionarios de avaliacdo da literacia funcional 23.2425,26,29. Além disso,
outra importante diferenca entre o questionario HLS-EU-BR e os questionarios de avaliacdo da lite-
racia funcional é que o primeiro é autorreferido, ou seja, as suas respostas dependem da percepcao
dos individuos, diferentemente do segundo tipo, que captam medidas avaliadas pelo observador.
Acredita-se que esse componente subjetivo dos questionarios autorreferidos também possa contri-
buir para os maiores percentuais de LS ruim ou limitada, além de trazer uma potencial associacao
com o indicador da autoavalia¢do do estado de saude 16. Estudos que ja aplicaram esse instrumento
no Brasil e em Portugal encontraram elevados percentuais de LS ruim ou limitada (inadequada e
problemética), variando de 54,7% a 62% 23,2430, mesmo em populacdes sem morbidade cronica. Em
estudo realizado no Rio Grande do Sul, o questionario HLS-EU-BR foi aplicado em uma populacdo
de 179 individuos saudéaveis com elevados niveis de escolaridade, entre professores universitarios,
graduandos e estudantes de pds-graduacdo. Mesmo nessa populacdo distinta, foi encontrada uma
prevaléncia de LS ruim ou limitada de 54,7%, ou seja, mais da metade da popula¢io do estudo apre-
sentou niveis baixos de LS 30.

As variaveis sociodemograficas que apresentaram associa¢ao significativa com o nivel de LS foram:
sexo, idade e escolaridade. Individuos do sexo masculino, com idades mais jovens e com maior escola-
ridade tiveram mais chances de terem um nivel de LS excelente. Por outro lado, ser do sexo feminino,
ter idades mais avancadas e menor escolaridade estiveram associados a piores niveis de LS. Um estu-
do norte-americano conduzido em 408 pacientes com diabetes tipo 2, que avaliou a LS por meio do
instrumento TOFHLA, também demonstrou que individuos com niveis inadequados de LS tinham
maior probabilidade de serem mais idosos, do sexo feminino e possuirem baixa escolaridade 22. Em
dois estudos conduzidos no Brasil em pacientes diabéticos, utilizando o instrumento TOFHLA, idade
mais avancada e o baixo nivel de escolaridade também estiveram associados a piores resultados para a
LS 526, Em estudo conduzido na Turquia, a escolaridade esteve associada positivamente a LS, indepen-
dentemente do instrumento de aferi¢do 28. Em estudo conduzido na Argentina, a baixa escolaridade
também esteve associada a um nivel de LS inadequado 27.

No presente estudo, mesmo apds o ajuste pelas varidveis sociodemogréficas e de morbidade, a
variavel escolaridade permaneceu estatisticamente significativa em relacdo ao seu efeito sobre a LS.
Ou seja, nessa populagao, essa foi a caracteristica que esteve mais fortemente relacionada ao nivel de
LS, com os individuos com menor escolaridade apresentando chance 60% menor de ter um nivel de LS
considerado excelente, comparativamente aos individuos com maior escolaridade (OR ajustado = 0,41;
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1C95%: 0,17-0,98; p < 0,05). Nos dois estudos brasileiros conduzidos em pacientes diabéticos que uti-
lizaram o instrumento TOFHLA, também foi encontrada associacdo estatistica entre LS e as varidveis
idade e escolaridade, mesmo nos modelos ajustados 526. Em estudo realizado na Turquia, nos modelos
ajustados, as variaveis renda e escolaridade permaneceram significativas na sua associa¢do com LS para
o instrumento REALM, e apenas a escolaridade permaneceu significativa para o instrumento NVS 28,

No unico estudo brasileiro que avaliou a LS por meio do questionario HLS-EU-BR, nio foram
encontradas diferencas nos niveis de LS de acordo com a idade e, em relacdo ao sexo, diferentemente
do presente estudo, as mulheres apresentaram melhores niveis de LS 30. Neste estudo, ndo foram
construidos modelos de regressao, e a escolaridade ndo foi avaliada, provavelmente por ja se tratar de
uma populacdo com elevados niveis de escolaridade.

Em relacdo as variaveis de morbidade, a autoavaliacdo do estado de saude e o tipo de diabetes esti-
veram associados significativamente ao nivel de LS. Individuos com autoavaliacdo do estado de satide
ruim tiveram 70% menos chance de terem um nivel de LS considerado excelente. Da mesma forma, os
pacientes portadores de diabetes tipo 2 possuiram 65% menos chance de ter um nivel de LS excelente. A
associacao entre autoavaliacdo do estado de saide e o nivel de LS vem sendo descrita na literatura, com
baixos niveis de LS, sendo associados a uma pior percepcao do estado de satide 20, mas nenhum estudo
foi encontrado que tenha testado diretamente essa associacdo em pacientes portadores de morbidade
cronica, especialmente diabetes. No modelo ajustado, para a popula¢io do presente estudo, a autoava-
liacao do estado de satide deixou de ter um efeito estatisticamente significativo sobre a LS.

A associacdo entre o diagndstico autorreferido de diabetes tipo 2 e um pior nivel de LS provavel-
mente se deveu aos piores niveis de escolaridade desses pacientes, comparativamente aos pacientes
com diabetes tipo 1. Entre os 25 individuos portadores de diabetes tipo 1, 32% apresentavam menos
de 8 anos de estudo, ao passo que, entre os 82 portadores de diabetes tipo 2, 57,3% apresentavam
menos de 8 anos de estudo. No modelo final ajustado, o tipo de diabetes deixou de exercer um efeito
estatisticamente significativo sobre a LS, permanecendo significativo apenas o efeito da escolaridade.

O presente estudo verificou um elevado percentual de individuos com LS ruim ou limitada
(94,8%). Isso pode ser explicado, a principio, por duas razdes: pelas caracteristicas especificas da popu-
lacdo estudada: individuos portadores de uma doenca cronica de elevada morbimortalidade, com
baixos niveis de escolaridade e renda e com idades mais avancadas (a mediana de idade dessa popula-
cdo foi de 61 anos; IQR: 52-68); e pelo tipo de questionario utilizado para medir LS, um questionario
autorreferido, multidimensional, que vem apresentando maiores percentuais de LS ruim ou limitada,
comparativamente aos estudos que utilizaram questionérios de avalia¢do da literacia funcional.

De toda a forma, o elevado percentual de individuos com LS ruim ou limitada chama a atencao,
principalmente por se tratar de individuos portadores de uma doenca cronica de elevada complexi-
dade, como diabetes. O principal fator que parece estar relacionado com o nivel de LS foi o nivel de
escolaridade. Mesmo apds o ajuste, o nivel de escolaridade permaneceu significativo em relacdo ao
seu efeito sobre a LS. Individuos com menores niveis de escolaridade possuiram significativamente
menor chance de terem um nivel de LS considerado excelente. Individuos portadores de diabetes tipo
2, o tipo mais prevalente na populacio, apresentaram os piores niveis de escolaridade.

A LS esta intimamente ligada a literacia e pressupde o conhecimento, a motiva¢io e as compe-
téncias dos individuos para acessarem, compreenderem, avaliarem e aplicarem as informacoes sobre
saude, a fim de fazer julgamentos e tomar decisdes na vida diaria, relacionadas aos cuidados de satude,
a prevencao de doengas e a promocdo de satuide, para manter ou melhorar a sua qualidade de vida
durante o curso da vida 13. Portanto, é razoavel esperar que o nivel de LS deva possuir relacio com o
nivel de escolaridade, apesar de que isso pode ndo ser a regra, visto que LS e grau de instrucio repre-
sentam conceitos distintos. Na literatura, outros aspectos também vém se mostrando relacionados
com o nivel de LS, como idade, cor de pele, renda e autoavaliacdo do estado de satide, que também
foram avaliados no presente estudo 20. Nas analises univariadas, foram verificadas associacdes com o
nivel de LS para sexo, idade e autoavalia¢ao do estado de satide. Um estudo norte-americano conduzi-
do em 408 pacientes com diabetes tipo 2 também demonstrou que individuos com niveis inadequados
de LS tinham maior probabilidade de terem idade mais avancada, de serem do sexo feminino e de
possuirem baixa escolaridade 22.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao seu desenho transversal, que impede o estabele-
cimento de rela¢des de causa-efeito. Além disso, outra limitacdo importante diz respeito a dificuldade
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de compreensao dos participantes a determinadas perguntas do questionario, identificada durante o

trabalho de campo. Este fato sinalizou a necessidade ainda existente, e que pode ser contemplada em

estudos futuros, de uma revisdo na linguagem do instrumento a fim de facilitar a compreensdo dos

participantes (como a reduc¢do no tamanho das perguntas e maior objetividade e clareza na lingua-

gem), até por se tratar de um instrumento multidimensional e de maior complexidade.

Portanto, pode-se concluir que, nessa populacdo avaliada, a prevaléncia de LS ruim ou limitada
foi bastante elevada. Idades mais avancadas, diabetes tipo 2 e autoavaliacao do estado de satide ruim

estiveram associados a niveis mais baixos de LS, mas o principal fator que parece estar relacionado

com o nivel de LS foi a escolaridade.
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Abstract

Health literacy (HL) assumes individuals’ knowl-
edge, motivation, and competencies to access, un-
derstand, evaluate, and apply health information
to make judgments and decisions in daily life,
related to healthcare, prevention of diseases, and
health promotion to maintain or improve quality
of life. The study aimed to measure the level of HL
and associated factors: sex, age, schooling, income,
skin color, self-rated health status, type of diabe-
tes, and presence of comorbidities. The authors
assessed 107 adults with diabetes followed at a
public outpatient clinic in the city of Rio de Janei-
ro, Brazil. The sample did not include first-time
patients, patients without a diagnosis of diabetes,
or with visual or hearing impairment. HL was as-
sessed with the Brazilian version of the European
Health Literacy Survey (HLS-EU-BR). Simple
and multiple ordinal logistic regression models
were constructed, considering four levels of HL
as the dependent variables. The associations were
expressed as odds ratios (OR). Approximately 95%
of the sample showed poor or limited HL (94.8%;
95%CI: 90.3-99.3). Female gender, older age, and
lower schooling were associated with lower odds of
excellent HL. In the adjusted model, only school-
ing remained statistically significant in its effect
on HL (adjusted OR = 0.41; 95%CI: 0.17-0.98;
p < 0.05). Schooling was the characteristic most
strongly related to level of HL.

Surveys and Questionnaires; Diabetes Mellitus;
Health Literacy

LITERACIA PARA A SAUDE DE PACIENTES PORTADORES DE DIABETES

Resumen

La alfabetizacion en salud (AS), o cultura en sa-
lud, presupone el conocimiento, la motivacion y
las competencias de los individuos para que acce-
dan, comprendan, evaliien y apliquen informacion
sobre salud, con el fin de realizar juicios y tomar
decisiones en la vida diaria, relacionadas con los
cuidados de salud, prevencion de enfermedades, y
con la promocion de salud, para mantener o me-
jorar su calidad de vida. El objetivo fue medir el
nivel de AS y sus factores asociados: sexo, edad,
escolaridad, renta, color de piel, autoevaluacion
del estado de salud, tipo de diabetes y presencia de
comorbilidades. Se evaluaron a 107 adultos pa-
cientes diabéticos, a quienes se les realizé un segui-
miento en un ambulatorio publico, en la ciudad de
Rio de Janeiro, Brasil. No se incluyeron pacientes
que fueron la primera vez, pacientes sin diagndsti-
co de diabetes o con limitaciones visuales o auditi-
vas. La AS se evalué mediante la version brasilenia
del cuestionario European Health Literacy Sur-
vey (HLS-EU-BR). Se construyeron modelos de
regresion logistica ordinal simple y multiple, con-
siderdndose como variable dependiente los cuatro
niveles de AS. Las asociaciones se expresaron en
forma de odds ratio (OR). Cerca de un 95% de la
muestra presenté un nivel de AS malo o limitado
(94,8%; IC95%: 90,3-99,3). Sexo femenino, edades
mds avanzadas, y menor escolaridad estuvieron
asociados con una menor oportunidad de tener un
nivel de AS excelente. En el modelo ajustado, sola-
mente la variable escolaridad fue estadisticamente
significativa, en relacion con su efecto sobre la AS
(OR ajustado = 0,41; IC95%: 0,17-0,98; p < 0,05).
La escolaridad fue la caracteristica que estuvo mds
fuertemente relacionada con el nivel de AS.

Encuestas y Cuestionarios; Diabetes Mellitus;
Alfabetizacion en Salud
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