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RESUMO

Objetivo: Verificar a relacdo entre o Letramento em Salde e a adesdo terapéutica de pacientes
com Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: estudo transversal com pacientes que vivem com
DM2, em tratamento medicamentoso ha pelo menos seis meses, em atendimento ambulatorial,
entre junho e dezembro de 2021. Utilizou-se o questionario Morisky Medication Adherence Scale
para avaliar a adesdo terapéutica, e a versdo adaptada para o Brasil do Test of Functional Health
Literacy in Adults que avalia a leitura funcional e entendimento das orientacdes médicas, variavel
dependente do estudo. As diferencgas foram avaliadas pelo teste de ANOVA e Exato de Fisher e
correlagdo de Spearmann, com nivel de significAncia de 5%. Resultados: Entre 27 respondentes,
a média de idade foi de 62,3 (£10,5) anos, maioria mulheres (66,7%), raca branca (89%) e baixa
escolaridade (51,9% tinham até fundamental incompleto). O uso de medicamento oral foi relatado
por 89% e 37% insulina. O tempo de doenga mediano foi de oito anos e 72% apresentaram
hemoglobina glicada até 7%. A média da escala de adesdo foi 6,4 (£1,45) e 77,8% foram
considerados aderentes. A mediana do teste de letramento foi 66 (IQR 26,5); 48,1% apresentaram
conhecimento inadequado e 18,5% limitado. Os menos escolarizados (até fundamental
incompleto) tiveram mais letramento inadequado (71,4% versus 23,1%; p=0,035). O letramento
em saude foi correlacionado positivamente a adesdo terapéutica (p=0,012). N&do foram
encontradas outras diferencas significativas nas caracteristicas clinicas e de adesdo. Concluséo:
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O Letramento em Saude sofre influéncia do grau de escolaridade da populacdo estudada, e do
nivel de ades&o.

Descritores: Diabetes mellitus, letramento em salde, adeséo terapéutica.

ABSTRACT

Aim: to assess the relationship between Health Literacy and the therapeutic adherence of type 2
Diabetes Mellitus (DM2) patients. Methods: A cross-sectional study with DM2 patients who
were in use of medication for at least 6 months, in outpatient care, between June and December
2021. The Morisky Adherence Scale was used to evaluate therapeutic adherence and the Test of
Functional Health Literacy in Adults to assesses functional reading and understanding of medical
guidelines, dependent variable. The differences were evaluated through the ANOVA test, Fisher’s
exact test, and Spearman’s correlation, with a statistical significance of 5%. Results: Among 27
interviewees, the average age was 62.3 (x10.5) years, the majority were women (66.7%), white
(89%), and had low education (51.9% had incomplete elementary school). The use of oral
medications was reported by 89% and 37% used insulin. The median disease duration was 8 years
and 72% had glycated hemoglobin levels of up to 7%. The average adherence scale was 6.4
(x1.45) and 77.8% were considered adherent to the treatment. The median obtained in the literacy
test was 66 (IQR 26.5), 48.1% presented inadequate knowledge and 18.5% presented limited
knowledge. The least schooled (up to incomplete 8th grade) had higher rates of inadequate
literacy (71.4% versus 23.1%; p=0.035). Health Literacy was positively correlated to the
terapeutic adherence (p=0.012). No other significant differences were found in clinical and
adherence characteristics. Conclusion: Health Literacy is influenced by the level of education
and by the level of adherence.

Keywords: Diabetes mellitus, Health Literacy, Treatment Adherence and Compliance.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma condicao crénica que ocorre quando ha elevados niveis de
glicose no sangue, o0 corpo se torna incapaz de realizar o metabolismo da glicose adequadamente,
devido a resisténcia ou déficit na producéo do horménio insulina.* Em relacdo a prevaléncia
global, estimativas indicam que o DM acomete cerca de 9,3% da populag&o, na faixa etaria dentre
20 e 79 anos, com previsdo de aumento para 11,3% até o0 ano 2045.1

No Brasil, 52 posi¢do no ranking mundial em 2019, a populagdo acometida pela doenga
foi estimada em 16,8 milhdes.! Inquérito realizado pelo Ministério da Saude, sinalizou que
mulheres apresentavam prevaléncias mais elevadas em relacdo aos homens, 7,8% e 7,1%,
respectivamente, e que, em ambos 0s sexos, a frequéncia dessa condi¢do aumentou com a idade
e diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade.?

No que tange a evolucdo do DM, ela é marcada pelo aparecimento de complicagdes
cronicas, que sdo responsaveis por expressiva morbimortalidade.® Em vista disso, e sendo 0 DM

uma doenca crénica, mudancas de estilo de vida sdo fundamentais para alcancar os objetivos de
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controle, contudo, com o tempo, a maioria dos pacientes necessitam da inser¢do farmacologica
no tratamento.?

Assim, uma vez que a falta de adeséo ao tratamento é uma das principais causas de agravo
da DM e tem como consequéncia, também, o aumento do custo dos tratamentos, identificar quais
as dificuldades para adesdo é fundamental para direcionar agdes que a promovam, bem como para
o controle da doenca.*

Supde-se que entre essas dificuldades, esteja a falta de habilidade de compreenséo das
orientacdes recebidas.>® Sdo varios os fatores, como por exemplo, a linguagem técnica, utilizada
pelos profissionais de salde, que pode ser uma dificuldade adicional para adeséo ao tratamento.
57

Nesse contexto, surge o termo Letramento em Saude (LS) e a compreensdo de que a
avaliagdo do letramento dos pacientes com DM, pode auxiliar no entendimento das dificuldades
de adesdo terapéutica.® Por essa razédo, o presente estudo se propde a avaliar a influéncia do LS

na adesdo ao tratamento de pessoas que vivem com DM tipo 2.

METODOS

Este é um estudo epidemiolégico observacional do tipo transversal. Sua populagao consta
de pacientes adultos (>18 anos) com DM tipo 2, em tratamento medicamentoso ha pelo menos
seis meses, com capacidade cognitiva para compreender a razdo dele, atendidos entre junho e
dezembro de 2021, em um servigo privado de Endocrinologia e Metabologia e em ambulatério
universitario de especialidades médicas, ambos localizados em Tubardo, SC. Os pacientes
convidados assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina,
sob parecer nimero 5.181.618.

No estudo foram utilizadas as seguintes ferramentas: Um questionario inicial com as
caracteristicas sociodemogréaficas produzido pelo grupo de pesquisa para averiguar se 0 paciente
tinha perfil para participar do estudo; o Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)° para
avaliacdo da adesdo terapéutica dos pacientes, instrumento com oito perguntas, cada uma
medindo um comportamento aderente especifico, sete delas com respostas fechadas, e uma com
cinco opgoes.

O grau de adesdo terapéutica foi determinado pelo resultado da soma de todas as respostas

corretas, ou seja, negativas para comportamentos inadequados, sendo considerada: alta adeséo
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guanto totalizou oito pontos, média adesdo de 6 a < 8 pontos e baixa adesdo < 6 pontos. Foram
considerados aderentes 0s pacientes com pontuacdo igual ou maior a seis.

Para avaliar o letramento, foi utilizado o Teste de Letramento em Saude (TLS), adaptado
do Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) e validado no Brasil por Maragno et
al*®, que é dividido em duas partes, a primeira numérica e a segunda de leitura e compreenséo. A
de compreensdo foi preenchida pelo participante, enquanto a numérica foi aplicada por um
entrevistador. O escore foi calculado pela soma das respostas corretas de cada individuo. Para
cada questdo, foi atribuido valor 1 (um) para resposta correta e 0 (zero) para incorreta. Quando o
participante declarava ndo saber responder, o valor atribuido foi 0.

Para o ponderado, foi empregada a tabela de escores ponderados utilizada no TOFHLA.
Para cada questdo de compreensdo da leitura, foi atribuido 1 para resposta correta e 0 para
incorreta. Para questdo em branco, ou com mais de uma alternativa marcada, atribuiu-se valor 0.
O participante podia pontuar de 0 a 16 no trecho de leitura A,0a20noBe0Oal1l4 noC.

As pontuagdes das duas partes do instrumento foram somadas e o total foi dividido em
trés categorias: Letramento inadequado (0-59): Individuos sdo incapazes de ler e interpretar
textos da area da salde; Letramento limitado (60-74): Individuos tém dificuldade para ler e
interpretar textos da area da salde; Letramento adequado (75-100): Individuos conseguem ler e
interpretar a maioria dos textos da area da salde.

A andlise dos dados referente ao LS e a adesdo terapéutica seguiu as recomendacdes dos
guestionarios validados. As variaveis quantitativas descritas por meio de medidas de tendéncia
central e dispersdo dos dados (média e desvio-padrdo — DP) e mediana e Intervalo Interquartil
(IQR), e as qualitativas por meio de frequéncia absoluta e percentual. As diferengas nas
proporcdes foram testadas pelo teste Exato de Fisher e diferencas de médias pelo teste t de Student
ou ANOVA, conforme adequacéo dos dados. Com o intuito de avaliar a significancia estatistica
dos itens que compdem o LS com a pontuacéo total e a relagdo do letramento com as demais
variaveis quantitativas (tempo de doenca, valores glicémicos e pontuacdo no escore de adeséao)

foi aplicado o teste de correlacdo de Spearmann. O nivel de significancia estatistica foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 27 pessoas com diagnéstico de Diabetes tipo Il. O perfil
sociodemografico se caracterizou por 66,7% do sexo feminino e 89% de raga branca (89%); a
média de idade dos participantes foi de 62,3 (£10,5) anos, sendo 58,9% idosos (>60 anos); 51,9%

possuia ensino fundamental incompleto.
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Em relacdo ao tempo de diagnostico, o estudo revelou que os participantes vivem com
DM, em média, ha 11 (£8,8) anos, com a mediana de 8 anos (equivalente a 96 meses), variando
de 1 a 33 anos (IQR=13 anos ou 156 meses). Em relacéo ao tratamento, constatou-se que 89%
usava medicacdo oral e 37% insulina. No que se refere & medicac&o oral, a Metformina (74,1%)
e a Glibenclamida (14,8%) foram as mais utilizadas. No que diz respeito ao controle da condicéao
de saude, a glicemia mediana foi de 127 mg/dl e da hemoglobina glicada foi de 5,6%, sendo que
72% apresentaram hemoglobina glicada até 7%. Cinco participantes (18,5%) referiram ter
complicagdes, sendo as principais retinopatia e a nefropatia. Entre as comorbidades, as mais
citadas foram hipertenséo e cardiopatias; trés pacientes ndo souberam responder.

No que diz respeito ao grau de adesdo ao tratamento, 66,6% declararam que nunca ou
quase nunca sentem dificuldade para aderir. Entre os 27 entrevistados, sete (25,7%) disseram se
esquecer da medicacéo e dois relataram ter deixado de tomar nas duas ultimas semanas (anteriores
a entrevista). Um dos participantes parou por conta propria o tratamento. Trés dos entrevistados
declararam esquecer os medicamentos quando viajam. No dia anterior a entrevista, 25 (92,6 %)
dos participantes haviam tomado a medicagao.

Na escala de adesdo, a média alcangada foi de 6,4 (£1,45), mediana de 7 (IQR 1,50),
sendo que 77,8% foram considerados aderentes. A pontua¢do média do TLS foi de 64,2 + 20,9,
correspondendo a soma de todas as partes do questionario (Tabela 1), com mediana de 66 e
variando de 17 a 100 (IQR 26,5). Entre os participantes do estudo, 48,1% apresentaram um LS
inadequado, 18,5% limitado e 33,3% adequado. A pontuacdo média do TLS foi de 65,1 (£22,5)
para aqueles considerados aderentes e de 61,0 (+14,8) para os pacientes com baixa adeséo
terapéutica, sem diferenca significativa. Nao houve correlacdo entre idade (rho -0,312, p=0,107),
tempo de doenca (rho -0,150, p=0,456) e valores glicémicos (hemoglobina glicada rho 0,052,
p=0,806) com a pontuacao total do TLS. A hipdtese de que o letramento em salde aumenta a
adesdo terapéutica (correlagdo positiva) foi confirmada (Spearman’s rho =0,432, valor de
p=0,012), bem como da correlagédo de cada trecho A, B e C do LTS com sua pontuacdo total.

Os participantes do sexo feminino apresentaram um maior percentual de LS inadequado
(61,1% versus 22,2% de homens), embora sem diferenca estatistica significativa (p = 0,136). Os
pacientes com a idade > 60 anos também tendem a ter maior inadequacdo (p = 0,508). Entre os
fatores relacionados ao resultado do TLS, destaca-se a escolaridade, sendo que os participantes
com menor escolaridade (até fundamental incompleto) apresentaram menor pontuagdo, com
maior percentual de inadequacdo (71,4% versus 23,1%; p=0,035), conforme demonstrado na
Tabela 2.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou maior frequéncia de participacdo em mulheres que vivem com
DM2, pessoas com baixa escolaridade e maiores de 60 anos, o que corrobora as evidéncias
encontradas pela Secretaria de Atencdo a Satde do MS? em relagdo a prevaléncia da doenca.

As medicacBes em uso constam na guia clinica de referéncia e o parametro de controle
hemoglobina glicada apresentado pela maioria (até 7%) é considerado dentro da meta, sendo o
uso predominante da metformina como medicacdo oral, dado também encontrado em estudos
realizados em outros locais de referéncia**®. As comorbidades presentes condizem com outros
estudos realizados que apresentaram predominancia de hipertenséo®.

No presente estudo, 77,8% dos participantes foram considerados aderentes ao tratamento.
Um estudo de revisdo elencou os fatores que interferem na adesdo ao tratamento e dentre eles
destacam-se os fatores: socioecondmicos, emocionais, relacionados ao medicamento,
conhecimento do diabetes, idade, sexo e relacionados aos profissionais de satide*. Uma melhor
adesdo esta associada a maiores percepgdes da necessidade do tratamento, sendo que uma
comunicacdo eficaz médico-paciente é crucial para abordar os beneficios e riscos do tratamento,
levando em conta as preocupagbes do paciente, promovendo decisGes compartilhadas e
capacitando o paciente no auto manejo do diabetes!*?®,

Os participantes do sexo feminino, idade > 60 anos apresentaram um maior percentual de
LS inadequado, embora sem diferenca significativa, e os participantes com menor escolaridade
apresentaram menor pontuacdo com maior percentual de inadequagdo. O escore médiodo LTS e
0 percentual de letramento adequado encontrados neste estudo foram inferiores aos resultados do
estudo realizado também na regido Sul de Santa Catarina, na oportunidade de validacdo do
questionario para uso no Brasil, por Maragno et al®. No mesmo estudo, idade e escolaridade
foram fatores associados ao LTS, sendo que a pontuacao média do TLS diminuiu com o aumento
da idade e aumentou com a elevacéo da escolaridade®. Um estudo de meta-analise mostrou que
a idade avancada foi fortemente associada a alfabetizacdo em salde limitada, em analises que
mediram a alfabetizacdo em salude como compreensdo de leitura, raciocinio e habilidades
numeéricas (razdo de chances de efeitos aleatorios [OR] = 4,20; intervalo de confianca de 95%
[IC]: 3,13-5,64). Por outro lado, a idade avancada foi fracamente associada a alfabetizacdo em
satde limitada, em estudos que mediram a alfabetizacdo em salde como vocabulério médico
(efeitos aleatérios OR = 1,19; IC 95%: 1,03-1,37)'. Estudos mostram uma associagdo

significativa entre baixo LS e pior autoeficécia no cuidado clinico, especialmente para condi¢fes
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cronicas, dentre elas o diabetes; ou seja, o LS afeta positivamente a autogestdo®”8. No entanto, é
preciso intervir na pratica clinica para aprimorar o autogerenciamento do diabetes. 1sso pode ser
alcancado por meio de intervengdes que abordem todos os elementos do letramento em salde,
apoio social e autoeficacia, com o objetivo de melhorar a autogestdo do paciente e os resultados
a longo prazo®®.

Neste estudo, verificou-se uma correlagdo positiva entre o nivel de letramento em salde
e o nivel de adesdo terapéutica. Em estudo realizado com pacientes de unidades de saude de um
municipio do Piaui *°, a adeséo terapéutica foi maior (87,2%), e o percentual de adequacéo do LS
foi similar (32,1% adequado), embora com menor escore médio geral. A ades&o foi avaliada por
outro instrumento, o que pode ter relacdo com a diferenca encontrada. H& que se considerar
também que diferencas na adeséo existem entre as macrorregides do pais?’, o que pode explicar
diferencas entre os estudos. A correlacdo entre os itens do instrumento e a pontuagdo geral
também foi um resultado do estudo; no entanto, a média do LS foi maior entre os pacientes
considerados ndo aderentes, resultado que se contrapde a hipotese deste estudo. Em relagdo as
demais variaveis relacionadas ao letramento em salde, a escolaridade, medida pelos anos de
estudo, é o fator undnime nos recentes estudos realizados no Brasil, tanto em abordagem
hospitalar?* quanto ambulatorial %22,

Nesse estudo, ndo se encontrou outras diferencas significativas nas caracteristicas clinicas
e de adesdo, diferente de estudos prévios!®®, o que pode estar relacionado ao baixo tamanho
amostral alcangado no estudo, devido, possivelmente, a dificuldade e tempo para aplicagdo da
ferramenta de avaliacdo do LS. Tal dificuldade na aplicacdo dos questionarios também foi
reportada no estudo realizado no Piaui'®. Observou-se que o questionario era longo e complexo
para o perfil dos pacientes, sendo que pacientes do sexo feminino mostraram mais disposicao para
participar da pesquisa, mesmo que extensa e considerada complexa, independente da

escolaridade.

CONCLUSOES

Verificou-se que o grau de escolaridade dos pacientes com diabetes, em geral pessoas de
maior idade, exerce influéncia sobre o Letramento em Sadde. O letramento, por sua vez, foi
positivamente correlacionado ao nivel de adeséo terapéutica. Esta pode ser uma dificuldade no
que tange a compreensao das razdes da necessidade da adeséo terapéutica, sendo que a dificuldade

de compreenséo das orientacfes médicas pode limitar a adequada adesdo ao tratamento. N&o foi
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evidenciada relacdo direta entre o nivel de letramento e a adesdo com o controle glicémico, o que

pode estar relacionado ao baixo tamanho amostral alcangado no estudo.
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TABELAS

Tabela 1. Pontuacdo média do Teste de Letramento em Salde (TLS), de cada parte e de cada nivel
de letramento em saude (N = 27)

Média (£ DP) Mediana Minimo Maximo
TLS 64,2 (20,9) 66 17 100
Numeramento 32,1(10,4) 36 9 50
Trecho A 11,2 (3,91) 12 1 16
Trecho B 11,4 (5,69) 13 1 20
Treco C 9,52 (4,03) 10 0 14
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Tabela 2. Pontuagdo média do Teste de Letramento em Saude e distribui¢do dos participantes nos niveis
de letramento em salde de acordo com a escolaridade, sexo, idade, presenca de complicacbes e
conhecimento do ultimo valor de HbAlc (N = 27).

Variaveis Média (= DP) Inadequadon Limitadon Adequado n Total
(%) (%) (%)
Pontuagdo 64 (20,9) 13 (48,1) 5(18,5) 9(33,3) 27 (100)
TLS

Escolaridade

Fund. incompleto 57 (18,1) 10 (71,4) 2(14,3 2(14,3) 14 (100)
Fund. completo 72 (21,5) 3(23,1) 3(23,1) 7 (53,8) 13 (100)
p'=0,060 p? = 0,040
Sexo
Masculino 73,1 (19,7) 2 (22,2) 3(33,3) 4 (44,4) 9 (100)
Feminino 59,8 (20,5) 11 (61,1) 2 (11,1) 5 (27,8) 18 (100)
p'=0,119 p2=0,151
Idade
> 60 anos 58,9 (23,5) 9 (56,3) 2 (12,5) 5 (31,3) 16 (100)
< 60 anos 71,9 (14) 4 (36,4) 3(27,3) 4 (36,4 11 (100)
p!t=0,114 p? =0,599
Possui
complicacdes
Sim 56,8 (30,0) 3 (60) 0 (0) 2 (40) 5 (100)
NZo 65,9 (18,7) 10 (45,5) 5(22,7) 7 (31,8) 22 (100)
p'=0,389 p? = 0,667

Controle glicémico (Gltima HbA 1¢<6%)

Sim 64,3 (21,8) 7(38,9) 5(27,8) 6(333)  18(100)
Néo 60,3 (17,2) 5(71,4) 0(0) 2 (28,6) 7 (100)
pt=0,664 p*=0,269

1- Diferenca de médias pelo teste t de Student
2- Diferenca de proporcdes pelo teste Exato de Fisher
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