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RESUMO

O habito etilico, a0 menos a nivel social, é generalizado entre as pessoas com e sem diabetes.
Entretanto, ha efeitos importantes do alcool sobre a progressdo e as complicacdes do diabetes
como dificuldade no controle da glicemia, aumento do risco de impoténcia, neuropatia periférica,
acidentes vasculares cerebrais e, possivelmente, retinopatia. As complicacbes podem ser
prevenidas mantendo-se um estilo de vida saudavel e um autocuidado. O letramento em saude €
definido como um conjunto de habilidades pessoais inter-relacionadas que sdo disseminadas por
meio de um dialogo aberto entre profissionais de saude, usuarios e formuladores de politicas, com
0 intuito de desenvolver estratégias para facilitar o cuidado diario. Objetivou-se avaliar o nivel do
letramento em salde quanto ao habito etilista entre pessoas com diabetes, a partir de instrumento
especifico. Trata-se de estudo metodoldgico, com etapa transversal, entre pessoas com diabetes
cadastradas na Estratégia de Salde da Familia de um municipio de médio porte populacional,
constituido pelas seguintes etapas: desenvolvimento do instrumento Letramento em Saude quanto
ao Habito Etilista (LSHE); verificacdo da validade de contetdo por um comité de juizes; pré-teste
(n=20); estimativa da confiabilidade (n=62): Alfa de Cronbach (AC), kappa de Cohen (K) e
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI), resultados satisfatorios (>0,60); estimativa da
validade concorrente (n=212); interpretabilidade dos escores (n=212): variam de 0 a 18, sendo o
ponto de corte < 14 (menores niveis de LSHE); teste de hipotese (n=215). Utilizou-se o programa
SPSS nas andlises estatisticas. O LSHE apresentou aplicacdo dindmica e adequada, sendo
relevante quanto ao seu conteudo e ao construto que propde avaliar. As 18 palavras apresentaram
K>0,60, AC=0,82 e CCI=0,91. Houve correcdo do LSHE com a escolaridade (rs=0,537;
p=0,000). Menores niveis de letramento em salde quanto ao habito etilista estiveram presentes em
31,2% (n=67) dos participantes. Foram associadas a menores niveis de letramento em salde as
variaveis sexo (homens, OR=0,46; 1C95%=0,23-0,94; p=0,032), escolaridade (ensino primario,
OR=7,00; 1C95%=2,55-19,20; p<0,001; analfabeto, OR=28,06; 1C95%=4,40-178,83; p<0,001) e
gastos com medicamentos (OR=2,27; 1C95%=1,14-4,50; p=0,019). O instrumento LSHE
apresentou-se valido, confidvel e de facil interpretacdo. Pode ser um instrumento til para avaliar
0s niveis de Letramento em Saude em relacdo ao Habito Etilista entre pessoas com diabetes,
especialmente, devido a sua rapida aplicagcdo e fécil entendimento. Menores niveis de LSHE
estiveram associados ao sexo feminino, baixo nivel de escolaridade e gastos com medicamentos
relacionados ao diabetes.

Palavras-chave: Letramento em salde; Diabetes mellitus; Alcoolismo; Estratégia Saude da
Familia; Atencdo Primaria a Saude; Reprodutibilidade dos Testes.



ABSTRACT

Alcoholic habits, at least on a social level, are widespread among people with and without
diabetes. However, there are important effects of alcohol on the progression and complications of
diabetes such as difficulty in controlling blood glucose, increased risk of impotence, peripheral
neuropathy, strokes and possibly retinopathy. Complications can be prevented by maintaining a
healthy lifestyle and self-care. Health literacy is defined as a set of interrelated personal skills that
are disseminated through an open dialogue between health professionals, users and policy makers,
with the aim of developing strategies to facilitate daily care. The objective was to evaluate the
level of health literacy regarding the drinking habit among people with diabetes, using a specific
instrument. A methodological study conducted among people with diabetes enrolled in the Family
Health Strategy and consisting of the following steps: development of the HLDH; verification of
content validity by a committee of judges; pre-test (n=20); reliability estimation (n=62):
Cronbach’s alpha (CA), Cohen’s kappa (K) and Intraclass Correlation Coefficient (ICC),
satisfactory results (>0.60); estimate of concurrent validity (n=212); interpretability of scores
(n=212): range from 0 to 18, with the cut-off point being < 14 (HLDH inadequate). Hypothesis
test (n=215). The SPSS program was used for statistical analyses. HLDH presented dynamic and
adequate application, showing relevance to its content and the proposed construct. The 18 words
presented K > 0.60, CA=0.82 and 1CC=0.91. There was a correction of the HLDH with education
(rs=0.537; p=0.000). Lower levels of health literacy regarding the drinking habit were present in
31.2% (n=67) of the participants. The variables sex (men, OR=0.46; 95%CI1=0.23-0.94; p=0.032),
schooling (elementary school, OR=7.00; 95%CI=2.55-19.20; p<0.001; illiterate, OR=28.06;
95%C1=4.40-178.83; p<0.001) and expenses with medication (OR=2.27; 95%CI= 1.14-4.50;
p=0.019). HLDH was considered validated, reliable, and with good interpretability. It can be a
useful instrument to assess the levels of Health Literacy in relation to the Drinking Habit among
people with diabetes, especially due to its quick application and easy understanding. Lower levels
of LSHE were associated with female gender, low level of education and spending on diabetes-
related medications.

Palavras-chave: Health Literacy; Diabetes mellitus; Alcoholism; Family Health Strategy; Primary
Health Care; Reproducibility of Results.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € um grupo de irregularidades metabdlicas caracterizadas por
deficiéncias na detecgdo e/ou ac¢do da insulina pelo pancreas, bem como diminuicdo de sua
acdo nos tecidos. Ocasiona comprometimento no metabolismo de gorduras, carboidratos,
proteinas, &gua, vitaminase minerais, resultando em aumento constante da glicemia
circulante. Ela afeta 11,6 milhdes de brasileiros, uma prevaléncia de 8,6% da populacéo
adulta, e deve atingir 16,3 milhdes de brasileiros até 203012,

O diabetes tipo 2 e sua progresséo esta ligada a fatores genéticos, comportamentais e
socioeconémicos. A¢des individuais de autocuidado com o suporte continuo de uma equipe
multidisciplinar de saude sdo necessarias para 0 acompanhamento e manejo dessa condicao.
Essa equipe fornece orientacfes sobre abordagens como plano nutricional adequado, analise
de indices glicémicos, incentivo a pratica de atividades fisicas, estilo de vida adequado e uso
de medicamentos conforme prescri¢io médica®.

O consumo de alcool entre pessoas com diabetes pode gerar efeitos significativos no
desenvolvimento e nas complicacdes da doenca como dificuldade em controlar os niveis
glicémicos, aumento do risco de impoténcia sexual, neuropatia periférica, acidentes
vasculares cerebrais e alteracdes na retina®. Neste sentido, torna-se necessario estabelecer um
estilo de vida saudavel através de rotinas de autocuidado®.

O Letramento em Saude (LS) é definido como um conjunto de habilidades pessoais
inter-relacionadas que sao disseminadas por meio de um didlogo aberto entre profissionais de
salde, usuarios e formuladores de politicas, com o intuito de desenvolver estratégias para
facilitar o cuidado diario®. Salienta-se que o LS associado ao conhecimento sobre a doenca se
apresenta como pré-requisito para a capacidade de gerenciamento da propria saide®. Existem
inimeras ferramentas utilizadas para medir os niveis de LS que fornecem dados cruciais para
o desenho de intervencOes voltadas ao empoderamento’, considerando que pessoas com
habilidades de autogerenciamento (conhecimento, monitoramento, controle e tomada de
decisdo adequada) tém maior qualidade de vida e menos complicacGes. Por isso, 0s programas
de educacdo em saude devem avaliar fatores psicoldgicos, sociais e clinicos, a fim de adequar
as acOes educativas as demandas individuais e proporcionar um cenario adequado®.

O LS é visto como uma autoridade de fungdes que requer graus variados de
habilidades cognitivas. O individuo com niveis adequado de LS entende o significado da
informagdo recebida, tem conhecimento para avaliar a veracidade e a fonte cientifica da

informacdo e pode determinar o qudo util ela é para sua situacdo de saude. Devido a sua



importancia, a comunidade cientifica tem trabalhado em ferramentas de mensuracdo do LS.
Ao usar uma ferramenta validada para avaliacdo, o LS torna-se confiavel, podendo confirmar
e categorizar o nivel de Letramento do cliente, determinar o curso de agédo mais eficaz® °,

Comunidade cientifica, pratica clinica e avaliacdo de salde se beneficiam muito com o
uso de instrumentos de medicdo do LS. As principais propriedades de tais instrumentos de
medicdo séo sua validade e confiabilidade. Embora existam muitos testes diferentes que
pretendem medir o LS, ndo existe um Unico instrumento que funcione bem em todas as
situagBes!. As caracteristicas mais cruciais desses instrumentos sio sua validade,
confiabilidade, usabilidade, sensibilidade e responsividade!?.

Neste sentido, a proposta do estudo é desenvolver um instrumento que possa avaliar o
nivel de letramento em salde quanto ao habito etilista entre pessoas com diabetes, atendidas

pela atencéo primaria a salde, e identificar os fatores associados a menores niveis de LS.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

= Auvaliar o nivel do letramento em salde quanto ao habito etilista entre pessoas com
Diabetes Mellitus cadastradas em Estratégias de Saude da Familia em um municipio de

médio porte populacional.

2.2 Objetivos especificos

= Caracterizar a populacdo de estudo quanto aos aspectos socioecondmicos e demogréaficos.

= Desenvolver e verificar a validade, confiabilidade e interpretabilidade de um instrumento
de avaliacdo do letramento em saude quanto ao habito etilista.

= Verificar o nivel de letramento em salde quanto ao habito etilista entre pessoas com
diabetes.

= |dentificar os fatores associados ao letramento em salude quanto ao habito etilista entre

pessoas com diabetes.



3 PRODUTOS

3.1 Produto 1: Desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo do letramento em saude
relacionada ao habito etilista, publicado no periédico SMAD, Rev Eletrdnica Saide Mental
Alcool Drog. https://doi.org/10.11606/issn.1806-6976.smad.2022.168021

3.2 Produto 2: Fatores associados ao letramento em salde quanto ao habito etilista entre
pacientes com diabetes, formatado segundo as normas para publicacdo no periodico
Epidemiologia e Servigos de Saude, em processo de submissao.

* esta dissertacdo sera enviada para a Banca Examinadora com antecedéncia de 30 dias, uma
vez que o segundo produto encontra-se em processo de finalizagdo e submissdo em periddico
cientifico.
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3.1 PRODUTO 1
ARTIGO ORIGINAL
PROTOCOLO 168021
VOLUME: 18, n. 1, 2022
ORDEM NO VOLUME: ____ elocation-ID:e_

DOI: 10.11606/issn.1806-6976.smad.2022.168021

Desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo do letramento em saude relacionada
ao habito etilista

Objetivo: desenvolver e verificar a validade, confiabilidade e interpretabilidade de um
instrumento que propde avaliar o Letramento em Salde quanto ao Habito Etilista (LSHE).
Meétodo: estudo metodoldgico entre pessoas com diabetes cadastradas na Estratégia de Saude
da Familia, constituido pelas seguintes etapas: desenvolvimento do LSHE; verificacdo da
validade de contetdo por um comité de juizes; pré-teste (n=20); estimativa da confiabilidade
(n=62): Alfa de Cronbach (AC), kappa de Cohen (K) e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCI), resultados satisfatorios (= 0,60); estimativa da validade concorrente (n=212);
interpretabilidade dos escores (n=212): variam de 0 a 18, sendo o ponto de corte < 14 (LSHE
inadequada). Utilizou-se o programa SPSS nas andlises estatisticas. Resultados: o LSHE
apresentou aplicacdo dindmica e adequada, sendo relevante quanto ao seu contetdo e ao
construto que propde avaliar. As 18 palavras apresentaram K > 0,60, AC=0,82 e CCI=0,91.

Houve correcdo do LSHE com a escolaridade (rs=0,537; p=0,000). Interpretabilidade: 31,6%
(n=67) apresentaram LSHE inadequada. Conclusdo: o LSHE foi considerado validado,

confiavel e com boa interpretabilidade.

Development of a health literacy instrument related to the drinking habit
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Obijective: to develop and verify validity, use and interpret an instrument that evaluates the
Health Literature regarding Ethical Habit (LSHE). Method: methodological study among
people with diabetes registered in the Family Health Strategy, consisting of the following
steps: development of LSHE; verification of content valid by a committee of expert; pre-test
(n=20); reliability estimation (n=62): Cronbach's alpha (AC), kappa Cohen (K) and Intraclass
Correlation Coefficient (ICC), satisfactory results (> 0.60); estimation of concurrent validity
(n=212); interpretability of scores (n=212): range from 0-18, if < 14 LSHE inadequate. Use
the SPSS program for statistical statistics. Results: the LSHE has adequate application, being
relevant as to its content and to the construct that proposes to evaluate. The 18 described
words K > 0.60, AC=0.82 and ICC=0.91. About the concurrent validity, there was correction
between the LSHE and schooling (rs=0.537; p=0.000). Interpretability: 31.6% (n=67)
presented inadequate LSHE. Conclusion: the LSHE was considered valid, reliable and

interpretability.

Desarrollo de un instrumento de evaluacién de la Alfabetizacién en salud relacionada al
alcoholismo
Obijetivo: desarrollar y verificar la validad, fiabilidad e interpretabilidad de un instrumento de
evaluacion que propone evaluar la Alfabetizacion en Salud en lo que concierne al
Alcoholismo (LSHE). Método: estudio metodoldgico entre personas con diabetes registradas
en Estrategia de Salud de la Familiar, compuesto por fases: desarrollo del LSHE; verificacion
de validad del contenido por el comité de expertos; pre-test (n=20); estimacion de la
confiabilidad (n=62): Alfa de Cronbach (AC), Kappa Cohen (K) y Coeficiente de Correlacion
Intraclase (ICC), resultados satisfactorios (> 0.60); estimacion de la validez concurrente
(n=212); interpretabilidad de los scores (n=212): varian de 0 a 18, con un punto de corte < 14

(LSHE inadecuado). Resultados: el LSHE tiene una aplicacion dindmica y adecuada, siendo
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relevante en relacion con su contenido y al constructo que propone evaluar. Las 18 palabras
presentaron K > 0,60, AC=0,82 e ICC=0,91. Hubo correlacién del LSHE con la escolaridad
(rs=0.537; p=0.000). Interpretabilidad: 31,6% (n=67) presentaron LSHE inadecuada.

Conclusién: el LSHE fue considerado valido, confiable con buena interpretabilidad.

Introducéo

O consumo abusivo de alcool é reconhecido como um importante problema de saude
publica em todo 0 mundo. O habito etilico, o abuso ou a dependéncia de alcool estdo entre o0s
principais fatores de risco para doencas, incapacidades e morte®™. Além disso, podem estar
associados a diversas situacdes e complicacdes nas seguintes morbidades: doencas cardiacas e
cerebrovasculares®, transtornos psiquiatricosG®, lesbes por acidentes de transito®,
neoplasias®, doencas sexualmente transmissiveis”), cirrose hepatica® entre outros. O habito
etilico, ao menos a nivel social, é generalizado entre as pessoas com e sem Diabetes Mellitus
(DM). Entretanto, ha efeitos importantes do alcool sobre a progressdo e as complica¢Bes do
DM como dificuldade no controle da glicemia, aumento do risco de impoténcia, neuropatia
periférica, acidentes vasculares cerebrais e, possivelmente, retinopatia®?. As complicacdes
podem ser prevenidas mantendo-se um estilo de vida saudavel e um autocuidado: adesdo
medicamentosa, dieta adequada, atividade fisica regular, abstinéncia etilica e tabagica®?.

O autocuidado depende da aquisicéo de informacdes que se traduzem em diretrizes para
a vida cotidiana®?, adquiridas por meio de materiais educacionais impressos, instrugdes
verbais e palestras/cursos de educacio ao individuo®. Observa-se que baixos niveis de LS
quanto ao habito etilista podem favorecer o desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao
DM, como o descontrole glicémico. Por outro lado, niveis adequados podem criar um efeito
de protecdo ou retardar as complicacbes devido ao autocuidado e pela facilidade de

compreender as orientag0es sobre saude. Nesse sentido, observa-se a necessidade de
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incorporar a rotina das pessoas com DM o Letramento em Saude (LS), em especial, quanto ao
habito etilista®¥,

A LS diz respeito as habilidades pessoais, cognitivas e sociais necessarias as pessoas
para que possam acessar, compreender, avaliar e aplicar informacGes essenciais para
manutencdo da salde®). Assim, torna-se mandatorio encontrar formas de mensurar a LS
nesse plblico®®1"), a partir de instrumentos vélidos e confiaveis, de forma a contribuir no
reconhecimento de pacientes que necessitem de uma abordagem especial de comunicacédo
pelos profissionais de satide829),

A criacdo de instrumentos para avaliacdo de condicbes de salde tem aumentado®®:;
entretanto, nem todos apresentam qualidades metodoldgicas aceitaveis“®1”). Um estudo
Delphi apresenta 0 COSMIN-checklist (Consensus-Based Standards for the selection of
health Measurement Instruments) que prop6e padrdes para definir a qualidade metodologica
das pesquisas que avaliam eventos relacionados a salde. Este € composto por 4 dominios: 3
dominios para estimativas quanto a avaliacdo dos instrumentos (confiabilidade, validade e
responsividade); e 1 para a avaliacio da interpretabilidade®6-7,

Foi identificado um instrumento que avalia o conhecimento e comportamento quanto ao
habito etilista entre pessoas com DM. Entretanto, o estudo ndo reporta resultados referentes a
avaliacio da qualidade do instrumento utilizado®V. Ferramentas que avaliam o conhecimento
e comportamento, ou seja, questdes relacionadas ao LS podem oferecer aos profissionais,
principalmente aqueles atuantes na atencdo primaria a saude, informacdes suficientes para
mapear o territério de atuacdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF), aumentando a
assisténcia e reduzindo ou minimizando as complicagGes relacionadas ao DM.

Neste sentido, o objetivo do estudo foi desenvolver, verificar a validade, confiabilidade
e interpretabilidade de um instrumento que propde avaliar o Letramento em Salde quanto ao

Habito etilista entre pessoas com DM.
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Método

Trata-se de uma investigacdo metodologica. Realizou-se uma revisdo da literatura para
identificar trabalhos sobre a LS quanto ao habito etilista, assim como instrumentos de
mensuracdo utilizados na avaliacdo dos niveis de LS. Foram consideradas as Bases de Dados
cientificas PubMed, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude.
Durante as buscas, foram usados os descritores "Health Literacy"”, “Drinking Habit” e
"Alcoholism", aplicando-se o operador booleano "and". Consideraram-se, no processo de
selecdo, investigacdes originais publicadas nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem

recorte temporal@?,

Fases da pesquisa

Foram aplicadas sete fases para o desenvolvimento®” do instrumento denominado
Letramento em Salde quanto ao Habito Etilista (LSHE): 1) Definicdo dos participantes; 1)
Desenvolvimento do LSHE (estrutura conceitual, definicdo dos objetivos do constructo,
construcdo dos itens/escala de resposta, selecdo e organizacdo dos itens e estruturagdo do
LSHE)7:222%; |11) Validade de contetido; V) Pré-teste; V) Estimativa da confiabilidade: Alfa
de Cronbach (AC), kappa de Cohen (K) e Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl); VI)

Validade concorrente (teste de correlago); VI1I) Interpretabilidade®?.

Definicéo dos participantes

Representantes da Secretaria Municipal de Sadde de um municipio de médio porte
populacional foram sensibilizados quanto a importancia do estudo. Nessa ocasido, foram
solicitadas listas com a enumeracdo das Unidades Polos (UPs) das equipes da ESF. Aplicou-

se um sorteio aleatorio simples para selecdo das UPs para realizacdo da coleta de dados da
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investigacdo: 12 coleta (pré-teste); 22 coleta (confiabilidade e validade concorrente); 32 coleta
(interpretabilidade).

Trés UPs foram sorteadas para a realizacdo da investigacdo. Considerou-se a primeira
UP para o pré-teste (20 participantes) e a segunda para a estimativa da confiabilidade a partir
de uma amostra de 62 participantes — populacdes constituidas por 50 a 100 participantes sdo
suficientes®. Uma terceira foi considerada para as fases de validade concorrente e
interpretabilidade do instrumento (212 participantes) em uma populacdo infinita
(Z=1,96/nivel de confianca (1- a); p=0,50 propor¢do de individuos sem a condic¢do; 1-
p=propor¢cdo de individuos sem a condicdo; d=erro toleravel de 0,07+8% de perdas /
n=196+16 (possiveis perda = 212)?2%5), Pois, o constructo gerado pela escala “Letramento em
Saude quanto ao Habito Etilista”, apds ponto de corte adotado, pode ser interpretado como
uma variavel dicotdmica. E indicada uma amostra de 10 a 20 pessoas para cada item da escala
para avaliacdo da validade concorrente e interpretabilidade®®. A LSHE apresenta 18 itens,
necessitando de 180 participantes para compor a amostra; neste sentido, optou-se por buscar
um numero maior de participantes em funcdo da possibilidade de perda e o risco de néo
alcancar o nimero idealizado.

Cada ESF forneceu uma lista contendo o nome das pessoas com o diagnéstico de DM.
De acordo com cada etapa da investigacdo, as pessoas com DM foram incluidas até obter o
nimero preestabelecido por amostra de conveniéncia e por céalculo amostral®?),

Participaram da investigacao pessoas com idade igual ou superior a 18 anos cadastradas
na ESF e com diagnostico de DM segundo informacdo da ESF. Excluiram-se pessoas com
trés ou mais comorbidades, as que ndo tinham o portugués como lingua nativa, que
apresentaram problemas de visdo/audigéo (relatados ou percebidos) ou intoxicacdo por drogas
ou alcool no momento da entrevista®?. A condicio cognitiva foi considerada como critério de

exclusdo, avaliada por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) entre os participantes
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com idade igual ou superior a 60 anos, devido esse grupo apresentar risco elevado de

desenvolver confusdo mental, além de ndo obter diagnostico preciso®227),

Desenvolvimento do LSHE

A selecdo das palavras utilizadas no instrumento LSHE foi definida por uma busca
cientifica na literatura; foram escolhidas expressdes que refletiam a tematica central do estudo —
habito etilista, alcoolismo, dependéncia ou abuso de alcool — e que se repetiam nas investigagdes,
além de expressdes classicas. Também foi considerado no desenvolvimento do instrumento o
modelo tedrico proposto por Sorensen®®) que aborda fatores referentes & LS: habilidades pessoais,
cognitivas e sociais para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes relacionadas a salde.
O modelo tedrico exibe fatores proximais e distais determinantes ou determinados pela LS em que
se considera a influéncia dos conhecimentos prévios, das competéncias e da motivacdo no
processo de acesso, compreensdo, avaliacio e aplicacdo das informacdes relacionadas a satide®®).

Para a estruturacdo do LSHE, utilizou-se o instrumento SAHLPA (Short Assessment of
Health Literacy for Portuguese-speaking Adults)® constituido por 18 trios de palavras
referentes ao acesso e a compreensado de fatores associados a saude geral. Em cada trio de palavra,
uma expressao principal deve ser associada a uma das outras duas para definir o nivel de LS. Para
cada acerto, soma-se um ponto, podendo o resulta final varia de 0 a 18. Definiu-se como ponto de
corte valor igual ou inferior a 14, o que sugere problemas na LS®®).

Posteriormente, conferiu-se um carater fisico ao instrumento LSHE através da

organizacdo estrutural de seus itens: Titulo, InstrucGes e Escala de Resposta.

Validagéo de contetudo do LSHE
A validacdo de conteudo foi aplicada para a analise da adequacao e coeréncia dos itens
do LSHE. Para este objetivo, um comité de especialistas selecionado por conveniéncia e

composto por 10 juizes com titulacBes distintas e ampla experiéncia (Cirurgido Dentista,
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Educador Fisico, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Psicdlogo, Nutricionista, Médico
Clinico, Médico Endocrinologista e Técnico em Saude) examinaram a qualidade dos itens do
instrumento, sobretudo se eram representativos do constructo que se pretendia avaliar®®. Nao
h& um consenso na literatura em relacdo ao nimero de especialistas necessarios para compor
um comité, podendo varia de 3 a 20 profissionais. O comité de especialistas possuia
publicacBes cientificas relacionadas ao alcoolismo, conhecimento metodoldgico e técnico
referente a criacdo de instrumentos para avaliar condicdes de saude, além de apresentar
experiéncia profissional na atengdo preventiva, no tratamento e recuperacdo de pacientes com
dependéncia ou abuso de alcool@-3, Todos foram convidados com antecedéncia de 10 dias
por meio de uma carta que possuia orientacGes sobre objetivo da atividade (avaliar a
representatividade dos itens do instrumento em relacdo a LS quando ao habito etilista entre
pessoas com DM). Um grupo focal foi conduzido para promover uma discussdo sobre os itens
do LSHE, a equipe foi orientada a sugerir alteracGes, insercdes e/ou eliminacdes de itens para
melhor adaptar o instrumento.

A finalizagdo e adequagdo do instrumento foram conduzidas baseadas nas sugestdes
feitas na revisdo final do LSHE pelo comité, apds a realizacdo do pré-teste em uma amostra
ndo probabilistica de 20 pessoas. A verséo final foi aprovada e liberada para a estimativa de

confiabilidade e validade concorrente®® (Figura 1).

Palavra Principal Palavras de Associacao Acertou?

AnNsioso O Fissurado O Largado O Néo Sei O Sim O Néo
Alcoolismo O Vicio O Esporte O Nao Sei O Sim O Néo
Dose O Data O Quantidade O Nao Sei O Sim O Néo
Cachaca 0 Agua O Aguardente O Nao Sei O Sim O Néo
Cirrose O Figado O Estémago O Néo Sei O Sim O Néo
Destilado O Pinga O Cerveja O Nao Sei O Sim O Néo
Drinque O Bebida O Brinco O Nao Sei O Sim O Néo

Embriagado O Lucido O Bébado O Néo Sei O Sim O Néo
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Alambique O Destilar O Trambique O Néo Sei O Sim O Néo
Ressaca O Tranquilidade O Incobmodo O Néo Sei O Sim O Néo
Abstinéncia O Auséncia O Felicidade O Nao Sei O Sim O Néo
Dependente O Preso O Livre O Nao Sei O Sim O Néo
Agonia O Formacao O Aflicao O Néo Sei O Sim O Néo
Desregrado O lluséo O Excesso O Néo Sei O Sim O Néo
Recaida O Fraqueza O Despedida O Néo Sei O Sim O Néo
Teor O Calor O Percentagem O Nao Sei O Sim O Néo
Risco O Rico O Perigo O Néo Sei O Sim O Néo
Etilista O Consumo O Lugar O Néo Sei O Sim O Néo

Figura 1 - Versdo final do instrumento Letramento em Salde quanto ao Habito Etilista
(LSHE). Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016
Estimativa da confiabilidade

A confiabilidade foi aferida através da consisténcia interna e do teste-
reteste/reprodutibilidade. No teste-reteste, foi averiguada a capacidade do teste em gerar
resultados idénticos, medindo o evento nas mesmas pessoas em momentos distintos. Busca-se
correlacionar as duas medidas obtidas em ocasides diferentes®V. A estimativa da
confiabilidade do LSHE deu-se por meio de uma amostra composta por 62 participantes.

A consisténcia interna do instrumento foi testada pelo célculo do teste estatistico Alpha
de Cronbach (AC). Este pode assumir valores entre 0 e 1, e quanto mais proximo de 1, mais
confiavel é o instrumento de avaliacdo, sendo considerados aceitaveis valores iguais ou
maiores do que 0,74%%2. No estudo da reprodutibilidade, foi utilizado o método de teste-
reteste (intervalo de 3 a 7 dias) para mensurar o grau de concordancia entre duas avaliaces
independentes do instrumento. O coeficiente Kappa de Cohen (K), Coeficiente de Kappa
simples, indicado para variaveis categéricas nominais foi aplicado para cada um dos itens do
LSHE, uma vez que suas assertivas-resposta sdo binarias. A concordancia foi realizada como
disposto na literatura especializada, compreendendo: K<0,00 = quase inexistente; 0-0,19 =
pequena; 0-0,39 = insatisfatoria; 0,40-0,59 = moderada; 0,60-0,79 = substancial; 0,80-1,00 =
quase perfeita®?. A confiabilidade teste-reteste ou reprodutibilidade para os escores totais foi

avaliada através do Coeficiente de Correlagdo Intra Classe (CCI), indicado para variaveis
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quantitativas (valores encontrados na escala do LSHE) que leva em consideracdo a mesma

interpretacio adotada para o coeficente K(33139),

Validade concorrente

A validade concorrente deu-se através da semelhanca entre os escores obtidos na LSHE
e a escolaridade das pessoas com DM. Apds resultados do teste estatistico de normalidade
para verificar a distribuicdo da amostra, (Testes de Kolmogorov-Smirnov) e identificar o teste
de Correlacdo adequado Pearson ou Spearman, analisando-se a associagdo entre a LSHE e
escolaridade, admitindo-se um nivel de significancia de 5%; método realizado em outros

estudos(@23),

Forma de aplicacdo

Foram usadas placas fisicas para aplicar o LSHE. Essas apresentavam termos principais
que estavam localizados na parte superior e digitados em negrito, destacados com fonte e
tamanho iguais, oferecendo duas possibilidades de associagdo. O pesquisador, alto e bom
som, lia a palavra principal e, em seguida, questionava o entrevistado sobre qual palavra
encontrava-se corretamente associada ao termo principal. Para cada palavra associada de
maneira correta conta-se 01 ponto, podendo o resultado variar de 0 a 18. No inicio de cada
aplicagéo, os participantes foram orientados a ndo arriscar adivinhar a palavra de associacao;

nesses casos, a orientacio ¢ dizer “ndo sei”??.

Interpretabilidade do LSHE
Determinou-se 0 ponto de corte do instrumento LSHE por meio do Intervalo de
Confianga (IC). Desta forma, participantes que obtiveram resultado semelhante ou inferior ao

limite inferior do IC da média (corte < 14) foram considerados com LSHE inadequada®®?.
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Além disso, o instrumento SAHLPA, utilizado neste estudo como base para estruturacdo do
LSHE, apresentou o mesmo ponto de corte em seu processo de validacdo (escores < 14
sugerem LS inadequada)®®),

Recrutou-se 212 pessoas com DM cadastradas em duas unidades da ESF de uma
amostra probabilistica infinita selecionada por sorteio, desconsiderando-se os participantes do
pré-teste (n=20) e teste-reteste (n=62). As analises estatisticas foram realizadas utilizando os
programas para Windows (Statistical Package for the Social Sciences) SPSS, versdo 20.0 e

Excel.

Resultados
Caracterizacdo dos participantes

O teste-reteste contou com a participacao de 62 individuos com DM. Grande parte era
de mulheres (n=52; 83,9%), com média de idade de 54,9 anos (DP=9,97; valor minimo=29;
valor maximo=77) e escolaridade média de 5,63 (DP=3,99). Nas fases de verificacdo da
validade concorrente e Interpretabilidade, participaram 212 individuos com DM. A maioria
era do sexo feminino (n=136; 64,2%), com média de idade de 60,20 anos (DP=10,86; valor
minimo=22; valor méaximo=92) e renda familiar média de R$ 820,60 (DP=746,38; valor
minimo=R$ 0,00; valor maximo=R$ 4.000,00). A escolaridade média encontrada foi de 7,66

anos (DP=4,34; valor minimo=0; valor maximo=28).

Validade de conteudo

Apos a andlise das palavras e aplicabilidade do instrumento, o comité de especialistas
constatou-se que a LSHE possui um metodo de aplicacdo adequado entre a populagdo com
DM. Da mesma maneira, foi considerado valido quanto ao seu contelido e quanto ao construto

que se propde avaliar. Os examinadores participaram das discussbes com o comité de
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especialistas e relataram suas percepc¢des em relacdo a aplicabilidade do LSHE. Os resultados
foram novamente discutidos entre o comité, examinadores e criadores do LSHE, que
consideraram o instrumento adequado. A versao final do LSHE ¢ a apresentada na Figura 1 e
esta formatacdo é recomendada para uso exclusivo do avaliador. Outra versdo foi
desenvolvida para ser apresentada aos participantes: foram confeccionadas 18 placas para

cada associacéo de palavras.

Estimativa da confiabilidade
A consisténcia interna ou AC foi de 0,82 (p=0,000) demonstrando boa confiabilidade.
Em relacdo a reprodutibilidade, as 18 palavras do LSHE obtiveram K igual ou superior a 0,69

(Tabela 1). O CCI foi de 0,91 (p=0,000).

Tabela 1 - Niveis de concordancia (Coeficiente Kappa Simples) e Alfa de Cronbach para as
associacOes de palavras do instrumento Letramento em Salde quanto ao Habito Etilista
(LSHE). Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=62)

Palavra principal/palavras associadas  Reprodutibilidade Kappa* Alfa de Cronbach

Ansioso / Fissurado; Largado 1,00 0,819
Alcoolismo / Vicio; Esporte 1,00 0,812
Dose / Data; Quantidade 0,69 0,813
Cachaca / Agua; Aguardente 1,00 0,811
Cirrose / Figado; Estbmago 1,00 0,818
Destilado / Pinga; Cerveja 0,95 0,814
Dringue / Bebida; Brinco 1,00 0,811
Embriagado / Lucido; Bébado 1,00 0,811
Alambique / Destilar; Trambique 0,89 0,816
Ressaca / Tranquilidade; Incdmodo 1,00 0,815
Abstinéncia / Auséncia; Felicidade 0,80 0,808
Dependente / Preso; Livre 1,00 0,809
Agonia / Formagéo; Aflicdo 1,00 0,812
Desregrado / llusdo; Excesso 0,93 0,819
Recaida / Fraqueza; Despedida 1,00 0,819
Teor / Calor; Percentagem 0,95 0,817
Risco / Rico; Perigo 1,00 0,814
Etilista / Consumo; Lugar 0,89 0,822

*p<0,05 para todos os itens
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Validade concorrente
Optou-se pelo coeficiente de correcdo de Spearman/ndo paramétrico, uma vez que 0S
testes de normalidade (Teste de Kolmogorov-Smirnov) apresentaram p=0,000. O resultado

obtido foi estatisticamente significante (rs= 0,537; p=0,000).

Interpretabilidade

O escore médio do LSHE foi de 15,10 (DP=3,14; 1C95%=14,67-15,54; valor minimo=0
e valor maximo=18). Dentre as 212 pessoas com DM, o nivel de LSHE inadequado foi
registrado entre 67 (31,6%) participantes. A palavra principal “Ressaca” foi a que apresentou
maior nimero de acertos na associacao 202 (95,3%). Em contrapartida, a palavra “teor” foi a

que apresentou menor proporcdo de acertos: 113 (53,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia dos acertos e erros/ndo sei da aplicacdo do instrumento de Letramento em
Saude quanto ao Habito Etilista (LSHE). Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=212)

Palavra Principal / Palavra de Associacdo Certa n %

Ansioso / Fissurado Acerto 163 76,9
Erro/Né&o Sei 49 23,1
Alcoolismo / Vicio Acerto 194 91,5
Erro/Né&o Sei 18 8,5
Dose / Quantidade Acerto 193 91,0
Erro/Né&o Sei 19 9,0
Cachaca / Aguardente Acerto 186 87,7
Erro/Né&o Sei 26 12,3
Cirrose / Figado Acerto 199 93,9
Erro/Né&o Sei 13 6,1
Destilado / Pinga Acerto 158 74,5
Erro/Né&o Sei 54 25,5
Drinque / Bebida Acerto 192 90,6
Erro/Né&o Sei 20 9,4
Embriagado / Bébado Acerto 197 92,9
Erro/Nao Sei 15 7,1
Alambique / Destilar Acerto 187 88,2
Erro/Nao Sei 25 11,8
Ressaca / Incobmodo Acerto 202 95,3
Erro/Nao Sei 10 4,7
Abstinéncia / Auséncia Acerto 184 86,8
Erro/Nao Sei 28 13,2
Dependente / Preso Acerto 147 69,3
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Erro/Nao Sei 65 30,7
Agonia / Afligdo Acerto 195 92,0
Erro/Nao Sei 17 8,0
Desregrado / Excesso Acerto 154 72,6
Erro/Nao Sei 58 27,4
Recaida / Fraqueza Acerto 199 93,9
Erro/Nao Sei 13 6,1
Teor / Percentagem Acerto 113 53,3
Erro/Nao Sei 99 46,7
Risco / Perigo Acerto 197 92,9
Erro/Nao Sei 15 7,1
Etilista / Consumo Acerto 141 66,5
Erro/Nao Sei 71 33,5

Discusséo

A multidimensionalidade do LS refere-se a fatores individuais, a caracteristicas
sociodemogréficas, ao acesso e uso de servigos de saude, a interacdo paciente-profissional e
ao autocuidado. Sendo assim, tal letramento depende de uma rede complexa de interacdo
entre o sistema de salde e o sistema educacional com os fatores sociais e culturais nos quais
as pessoas estdo imersas™?. Confirma-se, entfo, a importancia dos instrumentos que propdem
a avaliacdo da LS. Entretanto, estes instrumentos devem seguir parametros metodoldgicos e
cientificos e serem validos e confiaveis para que os resultados das investigacGes possam ser
Uteis nas decisdes referentes a prética clinica e na viabilizacdo de politicas publicas de
combate as complicagdes do DM. Neste contexto, destaca-se a necessidade de considerar a
populacio, fatores relacionados, objetivo e delineamento da investigagio®+39).

Em relacdo a confiabilidade, o instrumento LSHE apresentou valores adequados:
AC=0,826%), Todas as palavras obtiveram K satisfatorio e o instrumento apresentou um CCl
de 0,91. Resultados idénticos podem ser observados em investigacdes que avaliaram
diferentes eventos referentes a saide®®3). A associacio das palavras que apresentou menor K
foi “Dose versus data/quantidade”. Este resultado pode ser explicado devido ao fato de
associacdo de palavras se relacionarem a bebidas destiladas, uma vez que sdo servidas

considerando uma medida previamente definidas. Situacdo que ndo se observa durante o
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consumo de bebidas fermentadas, como por exemplo, cervejas e vinhos. Entre o teste e
reteste, ha a probabilidade de erros relacionados a alteragdes naturais que podem surgir
durante o intervalo@*3D, Procurou-se reduzir tal efeito, em virtude do intervalo de 3 a 7 dias
adotado na coleta de dados™?.

Na validade concorrente, observou-se que maiores niveis de LSHE estdo relacionados
com maiores niveis de escolaridade (Correlacéo de Pearson=0,537; p=0,000). Essa correlacédo
também foi evidenciada em outras pesquisas sobre LS®82038-41)  empregando outros
instrumentos: SAHLPA; Health Literacy Questionnaire; Europe-Asia Health Literacy Survey
Questionnaire; e Health Literacy Scale. A educacdo escolar pode auxiliar o individuo a
compreender melhor sua condicdo de saude e, consequentemente, aplicar praticas saudaveis
em sua rotina. Entretanto, o diadlogo entre profissional da salde e o paciente permanece
necessario para sensibilizar e alertar sobre os problemas do DM, incentivar habitos e atitudes,
numa linguagem adequada & sua situaco socioeconémica, cultural e educativa?). Destaca-se,
ainda, a importancia da Atencdo Priméria a Saude na realizacdo de uma abordagem positiva
no acolhimento de pessoas com problemas que envolvem o alcoolismo®),

Tratando-se da interpretabilidade, o LSHE apresentou-se satisfatério, uma vez que o
instrumento € capaz de discriminar as pessoas quanto a LS referente ao hébito etilista; grande
parte dos participantes demonstraram LSHE adequada (n=145; 68,4%). Sugere-se que este
resultado pode ser decorrente do acesso, compreensao, avaliacdo e aplicacdo das informagoes
referentes a salde, em especial, nas campanhas de educacdo em saude realizadas pelos
programas da ESF. Ressalta-se, que os resultados ndo permitem a inferéncia de que o acesso,
compreensdo, avaliacdo e aplicacdo dessas informagdes tem impacto sobre os habitos de
vida®?, especialmente de forma continuada. Pois, estudos longitudinais que considerem essas

questdes de formas delimitadas sdo necessarios para elucidar essas questoes.
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O processo de validade de construto é constituido pela Validade Estrutural, Validade
Cross Cultural e Teste de Hipdtese; ja a Validade de Critério € composta pela Validade
Concorrente e Preditiva®®*". A Validade Estrutural nio foi aplicada, pois se trata de um
instrumento com variaveis binarias. A Validade Cross Cultural ndo se aplica ao LSHE, ja que
se trata de um instrumento criado no idioma de origem do publico alvo (portugués do Brasil).
O Teste de Hipdtese sera considerado em outro manuscrito. A Validade Preditiva ndo foi
aplicada devido & inexisténcia de padrdo ouro™®. Desta forma, justifica-se a aplicacdo da
Validade Concorrente apenas.

Considera-se como limitacdo neste estudo, a impossibilidade do LSHE investigar a
avaliacdo e a aplicacdo das informacdes referentes ao habito etilista, de acordo com as quatro
dimensoes propostas por Sorensen®, uma vez que o instrumento foi desenvolvido conforme
a estrutura e 0 método de aplicacdo do SAHLPAW®, Entretanto, considera-se como ponto
forte a possibilidade do instrumento distinguir diferentes niveis de LS quanto ao habito
etilista; além de curto, o seu método de aplicacdo € dinanimo, favorecendo a obtencdo de
respostas mais confidveis (reduzindo o viés de resposta) e ndo gerando incdmodo para 0s
participantes. AplicacGes futuras sdo necessarias para reforcar ou identificar limitacGes neste
instrumento, sobretudo em amostras maiores e de outras localidades®®?, situacdo que pode

gerar adaptacfes no instrumento.

Concluséo

O LSHE foi considerado valido, confiavel e de simples interpretacdo. Apresentou-se
como um instrumento de rapida aplicacdo e facil entendimento, podendo ser uma ferramenta
eficiente para avaliar a LS em relacdo ao habito etilista entre pessoas com DM. As pessoas
com DM avaliadas demonstraram niveis de LSHE adequado. Profissionais da area da saude e

pesquisadores poderdo utilizar esse instrumento para detectar pessoas com problemas de
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comunicacdo, além de ser util para direcionar a implementacdo de grupos de educacdo em

saude relacionados ao abuso de alcool.
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Resumo

Objetivos: Identificar os fatores associados ao letramento em salde quanto ao habito
etilista entre pessoas com diabetes. Métodos: Estudo transversal realizado em unidades de
salde no municipio de Montes Claros, MG, Brasil. Foram analisadas condicOes
sociodemograficas e econbmicas, e letramento em salude quanto ao habito etilista.
Resultados: Participaram do estudo 215 pessoas com diabetes com média de idade 60,73
anos. Menores niveis de letramento em sadde quanto ao habito etilista estiveram presentes em
31,2% (n=67) dos participantes. Foram associadas a menores niveis de letramento em saude
as variaveis sexo (homens, OR=0,46; 1C95%=0,23-0,94; p=0,032), escolaridade (ensino
primario, OR=7,00; 1C95%=2,55-19,20; p<0,001; analfabeto, OR=28,06; 1C95%=4,40-
178,83; p<0,001) e gastos com medicamentos (OR=2,27; 1C95%=1,14-4,50; p=0,019).
Conclusdo: Observou-se maior chance de menores niveis de letramento em salde quanto ao
habito etilista entre as mulheres, com menor escolaridade e que possuiam gastos com
medicamentos.

Palavras-chave: Letramento em salde; Diabetes mellitus; Alcoolismo; Estratégia

Salde da Familia; Atencdo Priméria a Saude.

Abstract

Objectives: To identify the factors associated with health literacy regarding the
drinking habit among people with diabetes. Methods: Cross-sectional study conducted in
health units in the city of Montes Claros, MG, Brazil. Sociodemographic and economic
conditions, and health literacy regarding the drinking habit were investigated. Results: 215
people with diabetes with a mean age of 60.73 years participated in the study. Lower levels of
health literacy regarding the drinking habit were present in 31.2% (n=67) of the participants.

The variables sex (men, OR=0.46; 95%CI=0.23-0.94; p=0.032), schooling (elementary
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school, OR=7.00; 95%CI=2.55-19.20; p<0.001; illiterate, OR=28.06; 95%CI|=4.40-178.83,;
p<0.001) and expenses with medication (OR=2.27; 95%CI=1.14-4.50; p=0.019). Conclusion:
There was a greater chance of lower levels of health literacy regarding the drinking habit
among women, with less education and who had expenses with medicines.

Keywords: Health Literacy; Diabetes mellitus; Alcoholism; Family Health Strategy;

Primary Healthcare.

Resumen

Objetivos: Identificar los factores asociados a la alfabetizacion en salud respecto al
habito de beber en personas con diabetes. Métodos: Estudio transversal realizado en unidades
de salud de la ciudad de Montes Claros, MG, Brasil. Se investigaron las condiciones
sociodemogréaficas y econdmicas, y la alfabetizacién en salud respecto al habito de beber.
Resultados: Participaron del estudio 215 personas con diabetes con una edad media de 60,73
afios. Los niveles mas bajos de alfabetizacién en salud con respecto al habito de beber
estuvieron presentes en el 31,2% (n=67) de los participantes. Las variables sexo (hombres,
OR=0,46; 1C95%=0,23-0,94; p=0,032), escolaridad (primaria, OR=7,00; 1C95% =2,55-19,20;
p<0,001; analfabetos, OR=28,06; 95% 1C=4,40-178,83; p<0,001) y gastos con medicamentos
(OR=2,27; 1C95%=1,14-4,50; p=0,019). Conclusion: Hubo mayor probabilidad de menores
niveles de alfabetizacién en salud con respecto al habito de beber entre las mujeres, con
menor escolaridad y que tenian gastos con medicamentos.

Palabras clave: Alfabetizacion en Salud; Diabetes mellitus; Alcoholismo; Estrategia

de Salud de la Familia; Atencion Primaria en Salud.
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Introducéo

O letramento em salde se refere a habilidade cognitiva e social do ser humano de
acessar, compreender, julgar e aplicar conhecimentos em sua rotina para a manutencdo da sua
condicdo de saude. Ainda pode ser compreendida como uma alteracdo de comportamento que
cria obstaculos para o desenvolvimento de complicac6es de doencas ndo transmissiveis, como
o diabetes mellitus®. Essa doenca é definida como um aglomerado de alteracdes metabdlicas
causada pela producdo insuficiente ou a ma acéo da insulina, gerando o aumento da glicemia.
O diagndstico tardio comumente vem associado a complicaces instaladas?, tornando-se ainda
mais necessaria a adogdo de habitos de vida saudaveis®.

O habito etilista destaca-se como um importante fator de desequilibrio metabdlico
em pessoas com diabetes®. O alcool pode agir no sistema nervoso central® e modificar o
julgamento do individuo em relagdo a manutencdo do consumo de alimentos e préaticas
saudaveis. Pode ainda interferir na acdo da insulina, elevando o risco de quadros de
descontrole glicémico®’. Além disso, pessoas com habito etilista podem ser mais resistentes
ao tratamento devido a falta de compreensdo e memorizagdo das instru¢bes passadas pela
equipe de satde®.

Individuos com diabetes sdo corresponsaveis pelo seu tratamento e devem agir de
forma ativa em sua manutencéo através de habitos e acdes de autocuidado®'®. Maiores niveis
de letramento em salde podem oferecer barreiras de protecdo para complicagdes, uma vez
que o paciente pratica o autocuidado em seu contidiano*!2,

Verificar o letramento em salde quanto ao habito etilista e seus fatores associados
entre individuos com diabetes pode ser Util para o desenvolvimento de politicas de prevencgéo
com o objetivo de reduzir as consequéncias dessa doenca. Este estudo objetivou identificar os
fatores associados a menores niveis de letramento em salde quanto ao habito etilista entre

pacientes com diabetes atendidos na atencao primaria a saude.
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Métodos
Delineamento

Estudo observacional do tipo transversal, com analise quantitativa realizado entre
2018 e 2020 com usuarios de unidades da Estratégia de Saude da Familia em Montes Claros,

Minas Gerais, Brasil.

Contexto

O municipio de Montes Claros é situado no norte de Minas Gerais, sendo
considerado o sexto maior do estado em populagdo. Possui uma éarea de 3.589,811 km? e
apresentava indice de desenvolvimento humano de 0,770 em 2010. Em 2022 sua populagéo

foi estimada em 413.487 habitantes!®.

Populacédo e amostra

Trés unidades basicas de salde da familia foram selecionadas, através de sorteio
aleatorio simples. Foram solicitadas a gestdo das unidades listas com a identificacdo de todas
as pessoas com diabetes cadastradas para a selecdo dos participantes. Foram incluidos no
estudo pessoas com 18 anos ou mais e com o diagndstico de diabetes, segundo informacGes
da prépria unidade. Foram excluidas pessoas com trés ou mais comorbidades, que ndo tinham
0 portugués como idioma nativo, demonstraram dificuldades ou problemas visuais e/ou
auditivos relatados ou observados pelos pesquisadores durante as entrevistas®.

Estimou-se uma amostra probabilistica para populacdo infinita, definindo os
seguintes parametros no planejamento amostral: pessoas com diabetes com menores niveis de
letramento em saude (proporcdo de 50%); nivel de confianca (95%); erro amostral (7%);

perdas (acréscimo de 10%). Assim, considerou-se uma amostra de 215 participantes.
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Variaveis
Foram avaliadas as seguintes variaveis:
a) Condicdes sociodemograficas e econémicas:
- sexo (feminino; masculino);
- faixa etaria (anos) (22 a 54; 55 a 61; 62 a 68; 69 a 98);
- escolaridade (ensino superior; ensino medio; ensino fundamental; ensino primario e
analfabeto);
- raca/cor autodeclarada (branca; amarela; preta; parda; indigena);
- estado civil (solteiro; casado; unido estavel; viavo; divorciado; separado);
- situacdo ocupacional (trabalha; ndo trabalha; aposentado);
- gasto com medicamentos (ndo; sim; se sim, quanto).
- renda per capita (até R$ 1.045,00; acima de R$ 1.045,00);
b) Mini-Exame do Estado Mental para identificacdo de comprometimento cognitivo (ponto de
corte de 13 para analfabetos; 18 para baixa e média escolaridade [1 a 8 anos incompletos de
estudo]; e 26 para alta escolaridade [8 ou mais anos de estudo])***4.
c) Letramento em salde mensurado pelo instrumento Literacia em Salde quanto ao Habito
Etilista (LSHE) (maiores ou menores niveis). Valores < 14 determinam menores niveis de

letramento em salde’®.

Fontes de dados e mensuragao

A abordagem se deu na residéncia dos participantes, sendo o contato inicial realizado
por um agente comunitario através de convite. Os instrumentos foram apresentados e
aplicados no formato de entrevista apds aceitarem participar da investigacdo. Buscou-se um

local silencioso e reservado.
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O Mini Exame do Estado Mental foi aplicado entre aqueles com idade igual ou maior
do que 60 anos. O resultado varia de zero a 30, gerado pela soma da pontuacdo obtida em
cada item. O escore final do instrumento sofre influéncia do nivel de escolaridade do
individuo, propondo pontos de corte para individuos com 60 anos ou mais alfabetizados e
analfabetos'®. Utilizou-se os seguintes pontos de corte: 13 para analfabetos, 18 para baixa e
média e 26 para alta escolaridade®*.

Aplicou-se um questiondrio com perguntas relacionadas a condicGes
sociodemogréaficas e econdmicas. Posteriormente, foi avaliado o nivel de letramento em saude
através do LSHE. Esse instrumento possui 18 trios de palavras relacionadas ao acesso e ao
conhecimento de fatores associados ao habito etilista. Para definir o nivel de letramento em
salde, um termo principal deve ser associado a uma das outras duas palavras, em cada trio. O
escore final pode variar de zero a 18, pois um ponto (01) é somado a cada associacao correta.
Valores semelhantes ou inferiores a 14 sugerem menores niveis de letramento em satde®®.
Placas impressas foram utilizadas durante a aplicagdo do LSHE.

Os termos principais localizavam-se na parte superior das placas destacados em
negrito e logo abaixo se encontravam as outras duas palavras de associagdo com tamanhos e
fontes iguais. O termo principal era lido em voz alta pelo entrevistador, em seguida,
questionava-se o participante sobre qual palavra associava-se corretamente ao termo principal.
Os participantes eram orientados antecipadamente as avaliagdes a dizer “ndo sei” para evitar

adivinhagOes em situagdes nas quais nao sabiam a resposta.

Controle de viés
Foi realizado treinamento teorico e pratico com os pesquisadores entrevistadores para
reduzir o viés de afericdo e diminuir a subjetividade intrinseca das entrevistas; as pessoas com

diabetes que participaram desse treinamento ndo compuseram a amostra final do estudo.
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Analise estatistica

Utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences versdo 24.0. A
analise descritiva foi utilizada nas variaveis categoricas, estimando as frequéncias absolutas e
as relativas. A média, o desvio-padrdo (DP), intervalo de confianca de 95% (1C95%) e valores
minimos e maximos foram estimados nas varidveis continuas. Aplicou-se o teste qui-
quadrado para identificar associacGes entre a varidvel dependente (letramento em saude
guanto ao habito etilista: maiores niveis; menores niveis) e as independentes, obtendo-se
também a odds ratio e sua significancia estatistica, aléem do 1C95%. Foram incluidas nas
anélises maltiplas variaveis que obtiveram p<0,20 na analise univariada. Modelos multiplos
foram estimados através de regressdes logisticas, mantendo-se as variaveis associadas com

p<0,05 no modelo final.

Aspectos éticos
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros por meio do parecer n® 764.743/2014. Todos os participantes assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Foram convidados 215 individuos com diabetes para participarem da investigacao.
Todos concordaram em fazer parte do estudo ndo havendo exclusdes ou perdas (Figura 1).
Também ndou houve comprometimento cognitivo entre os participantes, avaliado pelo Mini-

Exame do Estado Mental.

Inserir a Figura 1 aqui.

Coordenagédo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos - CGDEP/DAEVS/SVS/MS B ;
MINISTERIO DA SAUDE | SRTVN Quadra 701, Via W5 Norte, Lote D, Edificio PO 700 SUS BN MWSTESL% g/é
[ ]

CEP:70719-040 - Brasilia/DF | Telefone: (61) 3315-3464




Epidemiologia e
Servicos de Saude

== RESS REVISTA DO SUS

A maioria eram mulheres (63,7%; n=137) com média de idade de 60,73 anos

36

(DP=11,31; 1C95%=59,20-62,25; valor minimo 22; valor maximo 98). A renda per capita
média foi de R$ 811,47 (DP=744,40; 1C95%=718,99-913,06; valor minimo R$ 0,00; valor
maximo R$ 4.000,00). A média da escolaridade foi de 7,67 (DP=4,33; 1C95%=7,10-8,23) e 0
valor médio gasto com medicamentos relacionado ao diabetes foi de R$ 67,47 (DP=129,52;
1C95%=51,19-85,4; valor minimo R$ 0,00; valor madximo R$ 1.000,00). Menores niveis de
LSHE foram constatados entre 31,2% dos participantes (n=67; média=15,18; DP=2,94;

1C95%=14,79-15,56; valor minimo 5; valor maximo 18) (Tabela 1).

Inserir a Tabela 1 aqui.

Estiveram associadas a menores niveis de LSHE na analise univariada as variaveis
idade (p=0,043 [55 a 61 anos]; p=0,001 [69 a 92 anos]) e escolaridade (p<0,001 [ensino
primério]; p=0,001 [analfabeto]) (Tabela 2). Foram consideradas no modelo multiplo as
variaveis que encontraram-se associadas a variavel dependente com o p-valor <0,20 (sexo;
idade; escolaridade; cor ou raca autodeclarada; estado civil; situacdo ocupacional; e gasto com

medicamentos).

Inserir a Tabela 2 aqui.

Maior chance de menores niveis de LSHE foi observada entre aqueles com menor
escolaridade (ensino primario, OR=7,00; 1C95%=2,55-19,20; p<0,001; analfabeto,
OR=28,06; 1C95%=4,40-178,83; p<0,001) e que possuiam gastos com medicamentos
relacionados com diabetes (OR=2,27; 1C95%=1,14-4,50; p=0,019) e menor chance de

menores niveis entre os homens (OR=0,46; 1C95%=0,23-0,94; p=0,032) (Tabela 3).
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Inserir a Tabela 3 aqui.

Discussao

Esta investigacdo evidenciou que o sexo, escolaridade e 0s gastos com medicamento
podem influenciar os niveis de letramento em salde entre pessoas com diabetes usuarias da
atencdo primaria a saude de um municipio de médio porte populacional no norte de Minas
Gerais. Este resultado evidencia a necessidade dos profissionais de salude de considerar
estratégias de estimulo ao autocuidado entre os usuarios da atencdo primaria para que se
tornem ativos e se interessarem pelo cuidado pessoal de maneira geral, seja através de acoes
coletivas ou individuais!’. Essas agBes se intensificam quando as pessoas encontram-se
adequadamente informadas sobre o seu tratamento®8. Por fim, o letramento em satde pode ser
uma ferramenta Gtil para conscientizar o individuo em relacédo aos cuidados com seu estilo de
vida, proporcionando a ele a capacidade de entender e julgar como necessaria a mudanca de
comportamentos para prevenir complicagdes®®.

Estudos tém evidenciado a varidvel sexo como fator associado a niveis de letramento
em saude?®?2, Investigacdo realizada em Gana identificou maiores niveis de letramento em
salide entre os homens?. Essa diferenca, possivelmente, é explicada devido a questionarios
especificos que analisam distintos aspectos a respeito do letramento em saude e até mesmo
por uma possivel supervalorizacdo do conhecimento em saude, sobretudo pelos participantes
do sexo masculino®, além disso, essas variaveis podem sofrer influéncia de outros fatores
interligados, como a escolaridade??.

Menores niveis de LSHE apresentaram-se associados a baixos niveis de escolaridade,
resultado similar a pesquisas anteriores realizada em Portugal?* e no Brasil, nos estados do

Pard?® e Minas Gerais?®?. Estudo realizado na atengdo primaria a salde verificou que os
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adultos com ensino fundamental e médio demonstravam, respectivamente, 22,06 e 4,20 vezes
mais chances de apresentar menores niveis de letramento em salude quando comparados
aqueles com ensino superior?®. A educacdo escolar pode contribuir para aumentar a
compreensdo sobre a importancia de habitos de vida saudaveis, o que facilita a adocdo de
comportamentos benéficos a saude. Os usuarios da atencdo primaria geralmente possuem
maiores dificuldades para mudancas do estilo de vida, pois apresentam baixo nivel de
escolaridade e idade avancada, caracteristicas comumente encontradas nesses pacientes?.

Estudo conduzido no estado de Minas Gerais entre usuarios da atencdo primaria a
salde demonstrou que a renda € um fator importante no processo de letramento em salde,
isso se deve a sua ligacdo com o status social que essa variante garante ao individuo e que
engloba vérias areas como emprego, o tipo de trabalho exercido e, consequentemente, se 0
acesso aos planos de salde é facilitado?”. Os individuos vulneraveis no &mbito social e
econbmico possuem maiores dificuldades em acessar servigos de saude e em receber
informacgBes necessarias para 0 seu bem-estar, o que corrobora para desfechos clinicos
insatisfatorios e uma compreensdo sobre salde prejudicada. Além disso, o fator renda é
responsavel pelo acesso ou ndo de medicamentos, uma vez que, nem todo farmaco € ofertado
pelo Sistema Unico de Sadde. Acredita-se que tais fatores podem ter relagdo com o resultado
encontrado neste estudo, em que gastos com medicamentos estiveram associados a menores
niveis de LSHE; resultado também observado em pacientes com diabetes em estudo realizado
em S&o Paulo®®. Apesar disso, ndo foram encontradas na literatura justificativas embasadas
para explicar esse achado.

Né&o foi possivel realizar observacdes diretas das acOes de autocuidado relacionada ao
habito etilista entre os participantes, sendo considerada uma limitacdo neste estudo. Outras

investigagOes devem ser conduzidas com o intuito de demonstrar resultados complementares.
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Menores niveis de LSHE estiveram associados ao sexo feminino, baixo nivel de
escolaridade e gastos com medicamentos relacionados ao diabetes. Destaca-se a necessidade
de acOes de saude eficazes desenvolvidas a partir de métodos de facil entendimento e que

sejam direcionadas para a alteracdo e manutencdo de comportamento do paciente.
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Figura 1 — Processo de selecdo dos participantes.

73 unidades de satde existentes na cidade

Selecéo de trés unidades realizada por sorteio
aleatorio simples

Foram selecionados, através de sorteio aleatorio
simples, 215 potenciais participantes a partir de
uma lista contendo 507 pessoas com diabetes

215 pessoas com diabetes foram convidadas e
compuseram a amostral final deste estudo. N&o
houve exclusdes, perdas ou recusas.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos, econémicos e nivel de letramento em salde quanto ao
habito etilista de pessoas com diabetes assistidas pela Estratégia de Saude da Familia de
Montes Claros, MG, Brasil. 2020. (N=215).

Variaveis N %
Sexo
Feminino 137 63,7
Masculino 78 36,3
Idade
22 ab4 57 26,5
55a61 55 25,6
62 a 68 53 24,7
69 a 98 50 23,3
Escolaridade
Ensino superior 44 20,5
Ensino médio 39 18,1
Ensino fundamental 67 31,2
Ensino primério 56 26,0
Analfabeto 9 4,2
Cor ou raga autodeclarada
Branca 71 33,0
Amarela 10 4,7
Preta 34 15,8
Parda 99 46,0
Indigena 1 0,5
Estado civil
Solteiro (a) 24 11,2
Casado (a) 126 58,6
Unido estavel 11 51
Viavo (a) 35 16,3
Divorciado/separado (a) 19 8,8
Situacédo ocupacional?
Trabalha 64 30,5
Nao trabalha 60 28,6
Aposentado(a) 86 41,0
Gasto com medicamentos relacionado ao diabetes
Nao 107 49,8
Sim 108 50,2
Renda per capita?
Acima de R$ 1.045,00 34 16,9
Até R$ 1.045,00 167 83,1
Letramento em salde quanto ao habito etilista
Maiores niveis 148 68,8
Menores niveis 67 31,2

a) quantidade de respondentes inferior ao nimero de participantes, devido a recusa em
responder a essa variavel.
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Tabela 2 - Analise univariada das variaveis independentes segundo o letramento em saude
quanto ao pé diabético, Montes Claros, MG, Brasil. 2020. (N=215).

Letramento em salde quanto ao habito etilista

Variavel - — .
Maiores niveis  Menores niveis  OR 1C95% p-valor?

Sexo
Feminino 88 49 1
Masculino 60 18 0,54 0,29-1,01 0,055
Idade
22 a54 39 10 1
55a61 35 16 2,48 1,03-5,98 0,043
62 a 68 36 13 1,69 0,67-4,22 0,263
69 a 92 26 23 434  1,80-10,45 0,001
Escolaridade
Ensino superior 33 7 1
Ensino médio 31 2 0,60 0,16-2,24 0,452
Ensino fundamental 43 17 2,25 0,86-5,89 0,099
Ensino primario 27 29 5,68 2,17-14,87 <0,001
Analfabeto 2 7 18,50 3,16-108,28 0,001
Cor ou raca autodeclarada
Amarela/preta/parda/indigena 88 44 1
Branca 48 18 0,66 0,35-1,24 0,198
Estado civil
Com companheiro 93 34 1
Sem companheiro 43 28 1,69 0,93-3,05 0,083
Situac&o ocupacional®
Trabalha 43 15 1
Nao trabalha 36 23 1,72 0,80-3,68 0,163
Aposentado(a) 57 24 1,20 0,58-2,46 0,623
Gasto com medicamentos
Nao 71 28 1
Sim 65 34 1,46 0,82-2,61 0,202
Renda per capita®
Acima de R$ 1.045,00 26 8 1
Até R$ 1.045,00 110 54 1,55 0,66-3,66 0,314

a) teste qui-quadrado: significativo p<0,05.
b) quantidade de respondentes inferior ao nimero de participantes, devido a recusa em responder a essa variavel.
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Tabela 3 - Modelo multiplo final dos fatores associados a menores niveis de letramento em
satde quanto hébito etilista, Montes Claros, MG, Brasil. 2020. (N=215).

Variavel OR 1IC95% p-valor
Sexo
Feminino 1
Masculino 0,46 0,23-0,94 0,032
Escolaridade
Ensino superior 1
Ensino médio 0,64 0,17-2,43 0,513
Ensino fundamental 2,32 0,87-6,22 0,094
Ensino priméario 7,00 2,55-19,20 <0,001
Analfabeto 28,06 4,40-178,83 <0,001
Gasto com medicamentos
Néo 1
Sim 2,27 1,14-4,50 0,019

Hosmer-Lemeshow - X?=4,058; Valor de p=0,773.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos participantes eram mulheres com renda inferior a um salario minimo e
niveis satisfatorios de Letramento em Saude. O instrumento LSHE apresentou-se valido,
confiavel e de facil interpretagdo. Pode ser um instrumento Util para avaliar os niveis de
Letramento em Salde em relacdo ao Habito Etilista entre pessoas com diabetes,
especialmente, devido a sua rapida aplicacéo e facil entendimento.

Menores niveis de LSHE estiveram associados ao sexo feminino, baixo nivel de

escolaridade e gastos com medicamentos relacionados ao diabetes.
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