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Introducdo

O diabetes é uma doenca cronica, que em funcdo de sua prevaléncia e gravidade configura-se como um
importante problema de salde publica. Essa situacdo é decorrente das transicdes demogréafica e nutricional, pois o
envelhecimento populacional, a urbanizacéo e a obesidade consequentes das mudangas nos habitos de vida dentre eles o
sedentarismo e as mudancas nos habitos alimentares sdo importantes preditores do diabetes. Nesse contexto verificou-se
ainda uma transicéo epidemioldgica com diminui¢do das prevaléncias das doengas infecto contagiosas e aumento das
prevaléncias das doencas cronicas[1,2]. Segundo a OMS (2012), a prevaléncia média do diabetes no mundo esta em
10% da populagdo, embora em muitas regides essas prevaléncias possam chegar a 33%][3]. O diabetes configura-se
como uma das principais causas de mortalidade, a falta de tratamento dessa doenca e/ou o tratamento inadequado dos
diabéticos podem provocar insuficiéncia renal, doenga cardiovascular, cegueira e amputacdo de membros inferiores[4].
Constatou-se uma necessidade de inversdo na logica da assiténcia & saude das populac@es, visando priorizar a¢des de
promocdo da salde e prevengdo das doencas sem deixar de prestar a tradicional assisténcia curativa que configurava-se
ou configura-se como proritaria na gestdo da salde em muitas localidades. A educagdo em salde emerge como uma
importante estratégia de inversdo dessa logica, uma vez que pessoas informadas tem mais chance de adotar habitos
saudaveis. Nesse contexto foi introduzido, na década de 70, na area da salde, o conceito de Health Literacy
“alfabetizagdo em satde”, devido a grande importancia que o autocuidado em salde veio a ter na prevencdo e no
tratamento das doencas.

Em 2012, Sorensen et al. apresentaram um modelo teérico conceitual sobre “Alfabetizacdo em Saude” (Fig.1),
mostrando fatores proximais e distais determinantes ou determinados pela ”Alfabetizagdo em Saude”, em que se
considera a influéncia dos conhecimentos prévios, das competéncias e da motivacdo no processo de acesso,
compreensdo, avaliagdo e aplicacio das informagdes relacionadas a saude. O termo alfabetizagdo em saude refere-se a
capacidade que uma pessoa possui em suprir suas necessidades de salide. Nesta perspectiva a pessoa com altos niveis de
alfabetizacdo em salde tem competéncia para acessar, compreender e avaliar informagdes para fazer julgamentos e
tomar decisBes na vida diéria, ou seja, aplicar as informag8es que dizem respeito a sua salde, para manter ou melhorar a
sua qualidade de vida[5].

O diabetes € um problema de salde publica crescente, sendo assim, acredita-se que altos niveis de
alfabetizacdo em sadde poderiam contribuir na prevencdo e no tratamento dessa doenca. Assim, verifica-se a
necessidade de se avaliar os niveis de alfabetizacdo em sadde dos diabéticos. Foi desenvolvido um instrumento com a
finalidade de mensurar niveis de alfabetizacdo em salde entre diabeticos o Literacy Assessment for Diabetes (LAD)
Fig. 2. Trata-se de um teste de reconhecimento de palavras que possui trés listas de palavras ordenadas de acordo com
sua dificuldade de leitura. Este teste mede a capacidade dos pacientes em pronunciar termos relacionados a sadde [6]. O
LAD passou por um processo de traducdo, retrotraducdo e adapatacdo cultural considerando a versao original. Foram
encontrados niveis de confiabilidade satisfatérios, concordancia Kappa maiores que 0.61[7]. O objetivo deste trabalho
foi avaliar os niveis de alfabetizacdo em salde em diabéticos residentes no norte de Minas Gerais, que tivessem
comprovada uma capacidade cognitiva satisfatoria.

Material e Métodos

No primeiro semestre de 2015, dez académicos e/ou profissionais da &rea da salde passaram por um
treinamento para a realizagdo das entrevistas entre 125 diabéticos, residentes do norte de Minas Gerais, que foram
convidados a participar da investigacdo. A populagdo de estudo foi constituida a partir de uma amostra de conveniéncia.
Ser idoso, sessenta anos ou mais, e ter problemas cognitivos foi considerado critério de exclusdo. Sendo assim 0s idosos
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com 60 anos ou mais foram submetidos a avaliagdo cognitiva empregando a versdo validada no Brasil do Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM). Através dos niveis de escolaridade do idoso foram adotados pontos de corte: 21 para idosos
analfabetos, 22 no grupo de baixa escolaridade (1 a 5 anos de estudo), 23 nos idosos com média escolaridade (6 a 11
anos de estudo) e 24 no grupo de alta escolaridade (12 ou mais anos de estudo)[8]. Os idosos diabéticos que obtiveram
pontuacdo no MEEM inferior & definida pelo ponto de corte foram identificados como idosos com comprometimento
cognitivo, assim ndo foram incluidos na pesquisa. Sendo que o escore maximo pdde variar de 0 a 30. Quanto menor o
escore, mais grave o comprometimento [8,9]. Os idosos com condicdo cognitiva insatisfatoria ndo foram avaliados
guanto a alfabetizacdo em salde.

Os diabéticos entrevistados foram instruidos a ler em voz alta as palavras contidas no instrumento, enquanto o
avaliador permanecia com uma cépia em papel na qual registrava a pontuacdo. Os avaliadores foram orientados a
colocar um (+) diante de cada palavra que o0 paciente acertasse, somando 0s acertos em uma lista total. Os termos estdo
em um nivel de 42 série, podendo ser administrada em 3 minutos ou menos[6]. O termo de consentimento livre e
esclarecido para participacdo da pesquisa foi assinado inicialmente pelos entrevistados. Idosos acima de 60 anos
passaram anteriormente pelo teste do MEEM para atestar sua capacidade cognitiva. O projeto foi aprovado pelo
CEP/Unimontes com parecer nimero 762.193.

Resultados e Discussédo

Foram entrevistados, em seus domicilios, 108 individuos (17-84 anos). Dentre os quais 36,1% eram idosos que
ndo apresentaram comprometimento cognitivo, 2,8% eram pessoas com idade inferior a 20 anos, 11,1% tinham entre 20
e 39 anos, 50% apresentavam idade entre 40 e 59 anos. A maioria dos entrevistados era do sexo feminino (58,3 %). Em
relagdo a escolaridade, 30,6% tinham o nivel Fundamental 1 completo, 24,1% tinham o nivel fundamental 2 completo,
16,7% tinham o ensino médio completo e 28,7% tinham formacao em nivel superior.

Quanto a avaliagdo da alfabetizacdo em sadde, dentre as 68 palavras constatou-se que os niveis de acerto
variaram de nove a sessenta e oito palavras, com média de X= 61,39 e um desvio padrdo S = 8,89, demonstrando assim
um indice elevado de alfabetizagdo em salide na amostra.

Conclusao

Este estudo demonstrou através da aplicacdo do LAD uma perspectiva geral satisfatoria de alfabetizacdo em salde entre
diabeticos.
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Figura 1. Modelo Integrado de Alfabetiza¢do em Saude

Avaliagdo da Alfabetizacdo em Diabetes (Literacy Assessment for Diabetes — LAD)
Shirley Theriot Sylvester, Ph.D, Charlotte Nath, RN, EdD, CDE

Nome/NUmero do Paciente

Data de Nascimento

Data Clinica Examinador

Lista 1 Lista 2 Lista 3
comer sede artéria

pilula exercicio biossintético
comprimido troca anormal
olho direcéo colesterol
gordura indicacédo glicogénio
leite hospital nefropatia
acucar caloria prescricdo
almogo célon receita
refeicdo miccéo gravidez

rim Visdo cetonas
bebida proteina cetoacidose
beber verdura pancreas
enfermeira vegetais hipoglicemia
fibra lanche aterosclerose
fruta cereal arteriosclerose
ceia injecdo ocupacéao
jantar glicose triglicérides
péo café-da-manha emergéncia
coracéo insulina comunicagao
sangue alcool hemoglobina
stress medicacéo endocrinologista
estresse sintoma retinopatia
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Figura 2. Instrumento (Literacy Assessment for Diabetes — LAD)
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