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Abstract Diabetes mellitus patients must con-
centrate on self-care, with complex treatments
and adequate health behavior in which such hab-
its are a key factor. Due to the complexity of this
issue, the importance of literacy in health arises.
The goal of the study was to analyze factors asso-
ciated with literacy in health and its relation with
glycemic control in diabetic patients. It involved
a study with 82 type 2 diabetic patients of both
sexes and aged between 19 and 59 attended in the
outpatient endocrinology ward of a public hospi-
tal, who filled out an abbreviated and translated
version of the Test of Functional Health Literacy
in Adults (b-TOFHLA). Fasting glycaemia values
and glycated hemoglobin were collected from the
clinical history of the participants. Correlations,
mean comparisons and linear regression models
were tested. Inadequate literacy in health was
encountered in 65.9% of the patients. The issues
involved factors associated with the b-TOFHLA
point scores were age and years of schooling. Glob-
al literacy did not explain the glycemic control,
but the level of numeracy presented an associa-
tion with this control. The results point to the need
to improve the numeracy in health of the patients
to obtain enhanced glycemic control, mainly in
those with more advanced age and less years of
schooling.

Key words Chronic disease, Diabetes, Health lit-
eracy, Health numeracy

Resumo Pacientes com diabetes mellitus reque-
rem um autocuidado extenso, com tratamentos
complexos e comportamentos de saiide adequa-
dos, sendo, essas habilidades, fator chave. Frente
a tal complexidade surge a importancia do letra-
mento funcional em saiide. O objetivo do estudo
foi analisar fatores associados ao letramento em
satide e sua relagio com controle glicémico em
pacientes diabéticos. Este estudo foi realizado com
82 pacientes diabéticos tipo 2, atendidos em um
ambulatério de endocrinologia de um hospital
publico, de ambos os sexos e com idade entre 19
e 59 anos, que responderam a versio abreviada e
traduzida do Test of Functional Health Literacy
in Adults (b-TOFHLA). Valores de glicemia de
jejum e hemoglobina glicada foram coletados dos
prontudrios dos participantes. Foram realizadas
correlagoes, comparagoes de médias e modelos de
regressdo linear. O letramento inadequado foi en-
contrado em 65,9% dos pacientes. Foram fatores
associados a pontuagio do b-TOFHLA, a idade e
os anos de estudos. O letramento global nao ex-
plicou o controle glicémico, mas o numeramento
apresentou associagdo com tal controle. Nossos re-
sultados apontam para a necessidade de melhorar
o0 numeramento em saiide dos pacientes para ob-
ter seu melhor controle glicémico, principalmente
naqueles com maior idade e menos anos de estudo.
Palavras-chave Doenga Crénica, Diabetes, Le-
tramento em Satide, Numeramento em satide
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Introducao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
como doengas cardiovasculares e pulmonares,
neoplasias, asma e diabetes mellitus, tém uma
importancia extremamente relevante no perfil
atual de sadde das populagdes. As DCNT carac-
terizam-se por ter uma origem incerta, multiplos
fatores de risco, longos periodos de laténcia, cur-
so prolongado, origem nao infecciosa e por es-
tarem associadas a deficiéncias e incapacidades
funcionais'.

Dada a crescente prevaléncia de DCNT, o co-
nhecimento da capacidade de compreensdo das
informag6es médicas para a manutenc¢ao do es-
tado de saide é altamente significativo e impor-
tante para que as pessoas possam receber instru-
¢des que efetivamente possam ser colocadas em
prética®’.

Nos ultimos anos passou-se a discutir que tal
compreensao vai além da mera escolariza¢ao for-
mal e perpassa pelo letramento em satde do in-
dividuo. Nessa perspectiva, a pessoa pode ter um
bom nivel de instru¢ao formal, mas ainda assim
ndo conseguir compreender as orientagdes sobre
sua doenca. O baixo letramento em sadde estd re-
lacionado com diversas doencas cronicas como,
doencas cardiovasculares®, cancer’ e diabetes®.

Ha mais de uma década, a United Nations Edu-
cation, Science and Culture Organization (UNES-
CO) definia o individuo alfabetizado funcional-
mente como “a pessoa que pode participar de
todas as atividades em que a alfabetiza¢do é neces-
sdria para o funcionamento efetivo do seu grupo e
comunidade e também para lhe permitir continu-
ar a utilizar a leitura, a escrita e o cdlculo para seu
proprio desenvolvimento e da comunidade™.

No entanto, no que tange ao letramento ou al-
fabetiza¢do funcional em satide, uma das primei-
ras aproximacgdes conceituais é a criada por Parker
et al.5, em 1995, que aplicou a “capacidade de usar
a leitura, a escrita e a habilidade computacional
em um nivel adequado para atender as necessida-
des do cotidiano” ao contexto da satide. Ao longo
do tempo o conceito vem evoluindo em detalha-
mento”'®, mas pode-se afirmar que o mesmo ain-
da estd em construgao.

Recentemente, em uma revisdo sobre dife-
rentes conceitos, Sorensen et al.'' propuseram
uma defini¢do para integrar todas existentes: “O
conhecimento, motivacdo e competéncias das
pessoas para acessar, compreender, avaliar e apli-
car informagdo em saude, de forma a fazer jul-
gamentos e tomar decisoes no dia a dia, no que
tange ao cuidado da satde, prevencao de doencas

e promogdo da satde, para manter ou melhorar a
qualidade de vida”

Portanto, a questdo ndo é apenas saber se o
individuo sabe ler ou escrever, mas o que ele é
capaz de fazer com essas habilidades, especifica-
mente, no ambito da saude.

Devido a importincia de se conhecer o le-
tramento em saide da popula¢do para planejar
e executar acdes educativas bem sucedidas fo-
ram desenvolvidos critérios e instrumentos para
mensurar e classificar os individuos segundo seu
letramento em satide. Dentre os existentes, 0 mais
conhecido é o Test of Functional Health Literacy in
Adults (TOFHLA), assim como sua versao curta
(s-TOFHLA) e abreviada (aqui colocada como b-
TOFHLA), como proposto em Baker et al.%.

O TOFHLA e o b-TOFHLA englobam a in-
vestigacdo de duas habilidades: a capacidade lei-
tora e o numeramento (habilidade para realiza-
¢do de célculos mateméticos)?.

Embora a temadtica esteja em pauta hd mais
tempo em alguns paises, no Brasil apenas recen-
temente despertou-se para essa ideia. Entre as
primeiras publica¢des brasileiras, pode ser desta-
cada a de Carthery-Goulart et al.">, que primeira-
mente consideraram a importincia de melhorar
a qualidade dos servicos prestados pelo sistema
de sadde brasileiro, acrescentando esse indicador
para o planejamento e execugdo de agdes. Assim,
como um primeiro passo, os autores traduziram
e aplicaram o b-TOFHLA junto a 312 pacientes,
de diferentes idades e anos de escolaridade, entre
2006 e 2007. No pais, pode-se dizer que a pro-
dugdo cientifica ainda estd na fase de conhecer o
letramento em saude de diferentes grupos popu-
lacionais, para entdo, poder realizar intervengdes.

Nesse contexto, no Brasil ainda nao foi rea-
lizado um diagndstico de letramento em satude
direcionado para pacientes diabéticos, especifi-
camente avaliando sua repercussdo sobre o con-
trole glicémico da doenca. A preocupagio com
individuos diabéticos procede, pois a prevaléncia
da doenga é alta na popula¢do mundial, em todas
as faixas etdrias’. Pacientes com diabetes melli-
tus, independentemente do tipo deste, requerem
um autocuidado extenso, com tratamentos com-
plexos e comportamentos de saide adequados,
sendo, essas habilidades, fator chave para os re-
sultados do tratamento'*". Nesses individuos, a
habilidade de numeramento também é impor-
tante para o autocontrole da doenga, incluindo
a capacidade de interpretar os resultados de gli-
cemia, determinar o requerimento de insulina,
realizar a contagem de carboidratos e executar
outras atividades afins'®.



Assim, considerando que o letramento em
saude poderia apresentar associagdo com um
controle glicémico favoravel, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar fatores associados ao
letramento em satide e sua associagdo com o
controle glicémico (glicemia de jejum e niveis de
hemoglobina glicada) em pacientes diabéticos
tipo 2.

Métodos

O estudo caracterizou-se como transversal re-
alizado no ano de 2011. O estudo integra uma
pesquisa maior intitulada: “Plano AlfaNutri: um
novo paradigma, a alfabetiza¢do nutricional,
para promogao da alimentag¢do saudavel e pratica
regular de atividade fisica na prevengao e contro-
le de doencgas cronicas”

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Estadual do Ceard (UECE) e todos os entrevis-
tados assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido anuindo participar da pesquisa.

Populagao

Para o presente estudo foram avaliados os pa-
cientes diabéticos tipo 2, integrantes do projeto
citado, os quais foram atendidos no ambulatério
de Endocrinologia de um dos hospitais. Para o
célculo amostral foram utilizados dados de coe-
ficientes de correlagdo do estudo de Tang et al.”,
considerou-se alfa de 5%, bilateral e beta de 20%.
Verificou-se que necessitar-se-ia de um n mini-
mo de 74 pacientes para comprovar as inferén-
cias propostas.

Constituiu-se critério de inclusdo pacientes
de ambos os sexos, com diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, e idade entre 19 e 59 anos, além dos
critérios exigidos para aplicagdo do teste b-TO-
FHLA: saber ler e apresentar acuidade visual ade-
quada, isto é, ler os sinais no minimo até a linha
20/50 da Escala de Sinais de Snellen. Além disso,
estar em uso dos hipoglicemiantes orais (cloridra-
to de metformina, glibenclabina e/ou glicazida,
que s3o os disponiveis em sistema publico de sat-
de). O nao atendimento aos critérios de inclusao
configurou critério de exclusdo. Foi, ainda, critério
de exclusio, a inexisténcia, no prontudrio do pa-
ciente, de pelo menos um exame de hemoglobina
glicada (HbA, ) e/ou glicemia de jejum.

Nesse estudo foram avaliados 123 pacientes
diabéticos, sendo excluidos 41 deles devido a ine-
xisténcia de pelo menos um exame de hemoglo-

bina glicada e/ou glicemia de jejum (n = 24), em
seus prontudrios; a nao localizagdo do prontud-
rio do paciente (n = 7) e a constatagdo de outro
diagnodstico que nédo fosse diabetes mellitus tipo
2 (n = 10), ap6s andlise dos prontudrios. Assim,
permaneceram os dados de 82 pacientes para as
andlises deste manuscrito.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados incluiu in-
formagdes sobre sexo, faixa etdria, escolaridade e
o teste b-TOFHLA. Optou-se por utilizar este tes-
te devido & maioria dos poucos estudos nacionais
o terem aplicado, e por Carthery-Goulart et al.'?,
analisando o desempenho de um grupo popula-
cional brasileiro atendido pelo Sistema Unico de
Satde (SUS) em ambito hospitalar, terem con-
cluido ser o instrumento adequado para avaliar
o letramento funcional em satide no Brasil. Este
instrumento, em sua versao breve, engloba o ins-
trumento em sua versdo curta (s-TOFHLA), que
vé apenas habilidade de leitura, como jé citado,
através de 36 itens, e inclui quatro itens de nume-
ramento, avaliando também esta habilidade. A
pontuacao total é de 100 pontos, sendo 72 pontos
referentes a leitura (peso 2 para cada item) e 28
pontos referentes ao numeramento (peso 7 para
cada item), permitindo categorizar o responden-
te em trés niveis de letramento funcional em sau-
de: inadequado (0 a 53 pontos), marginal (54 a
66 pontos) e adequado (67 a 100 pontos)>.

Foram coletados, no prontudrio do pacien-
te, os mais recentes valores de glicemia de jejum
(GJ) e hemoglobina glicada (HG), para determi-
nagdo do controle glicémico.

Anilise de dados

Letramento funcional em satide

Considerando uma hipdtese de que o letra-
mento funcional em saide adequado favorece um
bom controle glicémico em pacientes diabéticos,
foram consideradas duas categorias de letramen-
to funcional em sadde: adequado e inadequado
(agrupando-se marginal e inadequado). Estas fo-
ram confrontadas com sexo (masculino, femini-
no), escolaridade (até 8 anos; maior ou igual a 8
anos) e controle glicémico.

Para as habilidades de leitura foram adota-
dos os pontos de corte do s-TOFHLA, que atri-
bui peso 1 a cada um dos 36 itens e coloca como
letramento adequado um desempenho de 23 a
36 pontos. Na auséncia de um indicador de bom
numeramento, trabalhou-se com o percentil 75

oo
[=)}
~

(€)0T ‘®ADS[0D) dpNES X BIDUILD)

S10T ‘7£8-598:



o]
(=)}
o]

Sampaio HAC et al.

(pelo menos 21 pontos de um total de 28) como
indicativo de adequado numeramento.

Controle glicémico

O controle glicémico foi avaliado de duas
formas distintas. Classificou-se, primeiramente,
como satisfatorio (valores aceitdveis de glicemia
de jejum e hemoglobina glicada) e insatisfatério
(pelo menos um dos marcadores avaliados com
valores elevados). Posteriormente, foi avaliado
como satisfatério para ambos os marcadores, sa-
tisfatdrio apenas quanto & hemoglobina glicada;
satisfatorio apenas quanto a glicemia de jejum, e
insatisfatério em ambos os marcadores.

Adotou-se, o critério da American Diabetic
Association® para valores aceitdveis de glicemia
de jejum (< 130 mg/dL) e de hemoglobina gli-
cada (< 7,0%) em portadores de diabetes tipo 2.

Analise estatistica

Foram utilizados os testes Qui-Quadrado
ou exato de Fischer para varidveis qualitativas,
além do teste de correlacio de Pearson e teste ¢
de Student, para varidveis quantitativas. Obser-
vou-se antes o teste de Levene, para a igualdade de
variancias, bem como o teste de normalidade de
Kolmogorov-Sminorv. Foram realizados modelos
de regressdo linear para avaliar a relagdo entre o
letramento em sadde e controle glicémico e seus
fatores associados (sexo, idade, anos de estudos).

Para todos os testes estatisticos referidos foi
adotado p < 0,05, como nivel descritivo de teste.
Para tais analises foi utilizado o pacote estatistico
SPSS versao 20.0.

Resultados

Os participantes do estudo eram predominan-
temente do sexo feminino (76,9%), com idade
média de 42,4 + 11,5 anos. Metade da popula¢do
estudada (50,0%) apresentou escolaridade abai-
xo0 de 8 anos, correspondendo ao ensino funda-
mental. A média de pontuag¢do no b-TOFHLA foi
de 56 pontos (variando de 0 a 100 pontos). Cons-
tatou-se que 65,9% dos pacientes apresentaram
letramento em satde inadequado (escore de 0 a
66 pontos) (Tabela 1). Ndo houve diferenca sig-
nificante na comparac¢io do diagndstico entre os
sexos (p = 0,404).

A hemoglobina glicada média da popula¢do
em estudo foi de 8,5 + 1,9% e a média de glice-
mia de jejum foi 160,5 + 62,8 mg/dL. O controle
glicémico insatisfatério foi observado em 84,1%
dos pacientes. Considerando o letramento em
sadde, a propor¢ado de controle glicémico insatis-
fatério foi de 81,5% entre os pacientes com le-
tramento inadequado, e de 89,3% entre aqueles
com letramento adequado. O maior responsével
pelo descontrole glicémico foi a concentragdo de
hemoglobina glicada.

Tabela 1. Distribui¢do percentual do grupo avaliado segundo fatores associados investigadas e categoria de

letramento funcional em sadde. Fortaleza, 2011.

Diagnostico de letramento funcional em satide

Variaveis Inadequado (n=54) Adequado (n = 28) o Total
% Feminino Masculino  Feminino Masculino (n=82)

Escolaridade < 0,001

< 8 anos 53,7 13,0 17,9 0,0 50,0

> 8 anos 25,9 7,4 53,6 28,6 50,0
Controle Glicémico' 1,000

Insatisfatorio 63,0 18,5 60,7 28,6 84,1

Satisfatério 16,7 1,9 10,7 0,0 15,9
Controle Glicémico? -

Insatisfatorio 44,4 9,3 39,3 14,3 53,7

Insatisfatério em HG 16,7 5,6 17,9 10,7 24,4

Insatisfatorio em GJ 1,9 3,7 3,6 3,6 6,1

Satisfatério 16,7 1,9 10,7 0,0 15,9

“Comparagdo das proporg¢des entre inadequados e adequados através do teste Qui-quadrado ou exato de Fisher; HG =

hemoglobina glicada; GJ = glicemia de jejum



Houve correlagdo significante dos pontos to-
tais do b-TOFHLA, de forma negativa com a ida-
de (r = -0,529; p < 0,001) e positiva com os anos
de estudos (r = 0,671; p < 0,001). Nao havendo
tal significAncia com valores de hemoglobina
glicada (r = -0,043; p = 0,700) e de glicemia de
jejum (r = 0,000; p = 0,998).

Nio houve diferenca nas médias de glicemia
de jejum e hemoglobina glicada apds estratifica-
¢do por escolaridade e diagnostico de letramento
(Tabela 2). Houve associagdo entre o numera-
mento com glicemia de jejum, sendo esta supe-
rior no numeramento inadequado (Tabela 3).

Foi utilizado modelo de regressao linear
multipla para prever as pontuagdes obtidas pelo
b-TOFHILA, utilizando idade, sexo e anos de
estudo. Um modelo significante foi obtido com
R2 ajustado = 0,424, tendo varidveis independen-
tes, anos de estudos (B = 3,948, IC 95%: 2,570;
5,327),idade (B = -0,500, IC 95%: -0,916; -0,084)
e sexo como ajuste (B = 0,815, IC 95%: -8,609;
10,239).

Discussao

Devido ao fato do letramento em satde ser um
assunto novo no Brasil, ha escassos trabalhos na-

cionais, sendo esta, a primeira pesquisa, no 4mbi-
to nacional, relacionando o letramento funcional
em sadde de pacientes diabéticos atendidos pelo
SUS e seu controle glicémico. H4 um outro estu-
do brasileiro recente junto a diabéticos, mas rea-
lizado com idosos, grupo etdrio ndo enfocado no
presente estudo, e que utilizou um instrumento
de aferi¢do de letramento em satude que ndo ava-
lia a habilidade de numeramento?..

Os resultados desse estudo apontam que, en-
tre os pacientes entrevistados que tém diabetes
tipo 2, o nivel de letramento funcional em sat-
de ndo apresentou associag¢do significante com o
controle glicémico, tanto considerando glicemia
de jejum como hemoglobina glicada. No entanto,
na andlise estratificada por numeramento e ca-
pacidade leitora, houve associagdo entre maiores
niveis de glicemia de jejum e numeramento ina-
dequado.

Esses achados ndo condizem com alguns ou-
tros estudos semelhantes realizados em outros
paises, nos quais existe uma tendéncia de corre-
lacdo significativa entre os niveis insuficientes de
letramento e o mau controle glicémico®*.

O fato da elevada prevaléncia de inadequagao
de letramento e de alto descontrole glicémico po-
dem ter influenciado a falta de associa¢do estatis-
tica observada.

Tabela 2. Valores de média e desvio padrao de glicemia de jejum e hemoglobina glicada segundo escolaridade,
hébito de leitura e letramento funcional em saude. Fortaleza, 2011.

Glicemia de jejum (mg/dL)

Hemoglobina glicada (%)

Variaveis
Médias (DP) P Médias (DP) P

Anos de estudos 0,219 0,432

< 8 anos 151,3 (57,3) 8,4 (1,7)

> 8 anos 165,3 (65,5) 8,6 (2,0)
Diagnostico de Letramento Funcional em Satude 0,853 0,077

Adequado 164,4 (64,6) 8,3 (1,7)

Inadequado 158,4 (62,4) 8,7 (2,0)

“Foi utilizado teste t de Student independente para comparagao entre as médias dos grupos.

Tabela 3. Comparagdo das médias de glicemia de jejum e hemoglobina glicada do grupo avaliado, estratificados
por habilidades de numeramento e leitura. Fortaleza, 2011.

Parimetros Numeramento Leitura
Adequada Inadequada p' Adequada Inadequada P
GJ 141,29 (53,3) 170,2 (65,9) 0,048 164,8 (67,9) 158,1 (60,4) 0,650
HG 83 (1,9) 8,6(1,9) 0,469 83 (1,7) 8,6 (2,0) 0,465

“Comparagao das médias através do teste t de Student independente; GJ = glicemia de jejum; HG = hemoglobina glicada.
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O cuidado eficaz do diabetes requer uma sé-
rie de habilidades e conhecimentos que devem
ser transmitidos aos pacientes por toda a equipe
de saude de forma clara e objetiva para o sucesso
do tratamento, uma vez que o autocuidado, nessa
doenga, é mais desafiador do que para qualquer
outra DCNT, com a realizagdo de monitorizac¢ao
da glicose no sangue, gerenciamento de medica-
mentos, mudangas de habitos alimentares e ati-
vidade fisica®.

Em estudo realizado nos Estados Unidos, em
que foram entrevistados 211 pacientes diabéticos
de um hospital publico, similar ao presente estu-
do, observaram que a prevaléncia de letramento
inadequado foi menor, sendo de 45,5%?.

Uma pesquisa confrontando o letramento
em saude e a glicemia autoavaliada revelou per-
fil de pacientes semelhante: média de idade de
51,2 anos, sexo feminino e baixa escolaridade.
Os pacientes diabéticos (n = 218) responderam
0 s-TOFHLA e obtiveram, em 39,1%, letramento
inadequado. O letramento esteve associado positi-
vamente a idade, e negativamente a escolaridade,
porém ndo houve associagdo com o monitora-
mento dos niveis de glicose no sangue®.

Um aspecto relatado na literatura como in-
terferente no letramento em satde é a idade, pois
com o avan¢o desta hd um declinio na funcio
cognitiva e memoria e uma diminui¢do das ha-
bilidades sensoriais, como a visdo prejudicada,
havendo também maior dificuldade de interpre-
tagdo e memorizacio de informagdes médicas®*.
No entanto, este fato nio foi relevante no pre-
sente estudo, pois idosos ndo foram incluidos. Ja
considerando o estudo de Souza et al.?!; o letra-
mento em saide dos idosos avaliados foi abaixo
do adequado em 56,6% deles, embora o instru-
mento aplicado tenha sido o SAHLPA-18 (Short
Assessment of Health Literacy for Portuguese-spe-
aking Adults), um teste que avalia a pronuncia
e compreensdo de termos médicos comumente
utilizados.

Em um dos poucos trabalhos brasileiros, re-
alizado entre 2006 e 2007, Carthery-Goulart et
al.’? avaliaram o nivel de letramento, através do
mesmo instrumento aqui utilizado, de 312 indi-
viduos atendidos no SUS, dos quais 32,4% indi-
cavam letramento inadequado, portanto situacao
melhor do que a aqui encontrada. A pesquisa de-
monstrou uma correlagdo positiva entre escolari-
dade e pontuag¢io no b-TOFHLA e uma correla-
¢d0 negativa entre a idade e o nivel de letramento,
semelhantes aos dados do presente estudo.

Um estudo mais antigo, realizado em dois
hospitais publicos americanos, apresentou forte

correlagdo de idade e escolaridade com o nivel
de letramento. No entanto, a analise isolada do
numero de anos de estudo ndo retratou o grau
de letramento funcional em satide’. A literatura
relata que um dos erros mais comuns cometidos
por médicos é avaliar o nivel de letramento em
saide do paciente apenas com a informagdo do
grau de escolaridade®.

O letramento em saide ndo é apenas im-
portante para o autocuidado de pacientes com
doengas cronicas, mas também os afeta desde a
prevencdo e diagndstico até o entendimento da
doenga e seu tratamento®. O baixo letramento
em satde impossibilita a compreensao e a aqui-
sicdo de habitos diferenciados pelo nao entendi-
mento da doenga?.

Pignone et al.”

revelam que o baixo letra-
mento pode ter um efeito negativo direto sobre
a saude. Esse efeito é particularmente importante
para as condigdes que requerem integral e com-
plexo autocuidado por parte do paciente, que é
a realidade de portadores de diabetes tipo 2, por
causa das barreiras para entender e utilizar infor-
magdo de sadde, principalmente a informacdo
escrita.

A maior parte dos pacientes entrevistados re-
velou controle glicémico insatisfatdrio, apresen-
tando niveis médios elevados de ambos os mar-
cadores. Tal fato evidencia que a doenga nao estd
adequadamente controlada, tanto em nivel agu-
do, como crénico, pois a hemoglobina glicada é
avaliada trimestralmente, devido ao seu tempo
de meia vida mais longo®*%.

Schillinger et al.® mediram a relagdo entre ca-
pacidade de leitura e controle glicémico em 408
pacientes de um hospital puablico. Diferentemen-
te, encontraram uma associa¢do independente
entre letramento em satde e controle glicémico,
tendo inadequado nivel de entendimento como
um preditor independente para o insatisfatério
controle glicémico. Portanto, pode ser que uma
amostra maior, também no grupo aqui avaliado,
tivesse permitido chegar a outras constatagoes.

Em um estudo realizado com 125 adultos dia-
béticos, o letramento em sadde foi significativa-
mente associado ao conhecimento da diabetes, po-
rém ndo foi associado com o controle glicémico®.

Al Sayah et al.*’, em uma atual revisao biblio-
gréfica, discutiram ndo existir relagdo consistente
na literatura entre letramento e controle glicémi-
co, existindo apenas relagdes indiretas. As diferen-
¢as metodoldgicas e os fatores de confusio po-
dem interferir nesses resultados, necessitando de
uma padroniza¢do de limites de classificagdao de
letramento, por exemplo, para melhor avaliagao.



Outra revisao®!, que envolveu os anos de 1990
a 2008, avaliou vinte e quatro artigos que abor-
daram a associag@o entre letramento em saide e
diabetes em estudos transversais e de interven-
¢do. Tal estudo forneceu evidéncia de uma as-
sociagdo entre letramento em satude e diabetes,
principalmente em estudos transversais.

Uma analise da relacio entre letramento em
satde, autocuidado e controle glicémico nio
apresentou correlagdo direta entre letramento e
controle da glicemia, porém sugere-se existir, in-
diretamente, um efeito do autocuidado sobre o
controle glicémico por meio do apoio social. Dis-
cute-se que o paciente pode compensar a baixa
habilidade de compreensao, uma vez diagnosti-
cada, pelo envolvimento de pessoas importantes,
como médicos, familiares e amigos, para o trata-
mento e controle da doenga®.

Um aspecto importante a ser discutido é o re-
lativo a0 numeramento, um tépico do letramen-
to em saude, que foi associado com o controle
glicémico. Numeramento (do inglés numeracy) é
“a habilidade para acessar, usar, interpretar e co-
municar informagdes e ideias mateméticas, para
participar e administrar demandas matemdticas
em uma série de situa¢des da vida adulta®™®” e nu-
meramento em sadde é “a capacidade para aces-
sar, processar, interpretar, comunicar e agir com
informagdes em saude: numéricas, quantitativas,
graficas, bioestatistica e probabilisticas®”.

Habilidades de numeramento sdo importan-
tes para a pessoa diabética, considerando os cél-
culos que a mesma terd que fazer, por exemplo,
na contagem de carboidratos na dieta, ou quanto
as dosagens, hordrios e intervalos de medicagao,
além da prépria interpretacao de sua glicemia,
como ja comentado'®.

Mesmo entre pessoas com elevado nivel de
educagdo formal sio encontradas dificuldades de
numeramento em saide. McMullan® investigou
habilidades numéricas de estudantes de enferma-
gem e enfermeiros para cédlculo de medicamento
a ser administrado a pacientes. Foram aplicados
testes para avaliar habilidades de célculo de adi-
¢do, subtragdo, multiplicagdo, divisdo, fragdes,
decimais, porcentagens e conversdes relativos ao
uso de medicamentos. Houve baixo desempenho
geral, respectivamente em 55% dos estudantes
de enfermagem e 45% dos enfermeiros, princi-
palmente quanto a calculo de porcentagens de
drogas e velocidade de infusdo. O autor destacou
a necessidade de prética constante dos profissio-
nais nestas tarefas, bem como o enfoque do tema
nas universidades, a fim de garantir a seguranca
dos pacientes.

O estudo desenvolvido por Cavanaugh et al.’

pode trazer subsidios para o melhor atendimen-
to de pacientes diabéticos e mesmo se aplicar a
abordagem educativa de portadores de outras
doengas ou em a¢des de promogio da saude.
Esses autores realizaram um estudo de interven-
¢do focado em melhorar o letramento, incluin-
do as habilidades de numeramento de pacientes
adultos e idosos diabéticos tipo 2. Inicialmente
os autores realizaram uma a duas sessoes de trei-
namento com a equipe de satide, com dura¢do
de uma a duas horas cada sessdao, abordando
letramento em saude, numeramento e técnicas
adequadas de comunicag¢do. Os pacientes foram
distribuidos em dois grupos, sendo que um deles
foi atendido de forma convencional e o outro foi
o grupo de interven¢io, o qual recebeu orienta-
¢des em 2 a 6 sessdes, durante 3 meses, através
de um instrumento educativo integrado por mé-
dulos sobre o autocuidado, enfocando monitora-
mento da glicemia, dieta, cuidado com os pés e
administragdo da medica¢éo, incluindo insulina.
O instrumento selecionado foi o desenvolvido
por Wolff et al.”, o qual foi delineado dentro das
diretrizes do letramento em satude, com lingua-
gem clara, uso de figuras apropriadas, sentencas
simples e curtas, texto adaptado para leitura em
nivel de sexto grau (equivalente ao sétimo ano no
Brasil), destaque para pontos chave e instrugdes
passo-a-passo. Os pacientes foram avaliados an-
tes e ao final da interven¢do, bem como 3 meses
apos o seu término. Houve melhora discreta, es-
tatisticamente significante, nos relatos referen-
tes ao autocuidado e nos niveis de hemoglobina
glicada, mas esta diferenca deixou de ser signifi-
cante na avaliacdo 3 meses apds o término da in-
terven¢ao. Provavelmente o sucesso deste tipo de
atividade depende de sua continuidade em todos
0s contatos com o paciente.

Assim, os dados do presente estudo aliados
aos relatos existentes na literatura apontam para
a necessidade de se planejar e executar agdes
educativas adaptadas ao nivel de letramento em
saide do grupo alvo, com maior énfase nos té-
picos associados ao numeramento em sadde.
Nesta perspectiva é importante que, a priori, seja
investigado o letramento em satide da popula¢io
com instrumentos que permitam aferir numera-
mento e que a equipe seja treinada para abordar
o paciente face este indicador. Mesmo no caso
de ndo se mensurar o letramento em saude, os
dados da literatura mostram que ¢é alta a propor-
¢30 de individuos com letramento ndo adequado
e este fato legitima uma proposta de se abordar
o paciente partindo do pressuposto de que ele
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apresenta alguma dificuldade de compreensio
das informagdes em satide. Demanda-se, assim, o
empoderamento das equipes de satde deste indi-
cador, em ambito conceitual e operacional, me-
lhorando a qualidade das intervengoes realizadas.

Conclusao

A populagio estudada apresentou alta prevalén-
cia de inadequag¢do em letramento, seguido de
um desfavoravel controle glicémico. Pelas asso-
ciagdes mostradas, constata-se que hd necessi-
dade de melhorar o numeramento dos pacien-
tes para se obter seu melhor controle glicémico,
principalmente naqueles com maior idade e
menos anos de estudo. Torna-se, assim, funda-
mental que as equipes de satde sejam alertadas
para a inter-relacio existente entre o cuidado e o
letramento em saude.
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