L J
',' UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
— R Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Y

UNICAMP

",

\

JESSICA ALESSANDRA PEREIRA

ASSOCIACOES ENTRE LETRAMENTO EM SAUDE E AUTOEFICACIA PARA
CONTROLE DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Piracicaba
2022



JESSICA ALESSANDRA PEREIRA

ASSOCIACOES ENTRE LETRAMENTO EM SAUDE E AUTOEFICACIA PARA
CONTROLE DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Orientador: Prof. Dr. Fabio Luiz Mialhe

Este exemplar corresponde a verséo final da
dissertacdo defendida pela aluna Jéssica
Alessandra Pereira orientada pelo Prof. Dr.
Fabio Luiz Mialhe.

Mestrado  Profissional

apresentada a Faculdade de Odontologia de

Dissertacdo de

Piracicaba, da Universidade Estadual de

Campinas, como parte dos requisitos
exigidos para a obtengdo do titulo de

Mestra em Gestdo e Saude Coletiva.

Piracicaba

2022



Ficha catalogréafica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello — CRB 8/6159

Pereira, Jéssica Alessandra, 1976-

P414a Associacbes entre letramento em salde e autoeficacia para controle do
Diabetes Mellitus tipo 2 / Jéssica Alessandra Pereira. — Piracicaba, SP : [s.n.],
2022.

Orientador: Fabio Luiz Mialhe.

Dissertacdo (mestrado profissional) — Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba.

1. Letramento em salde. 2. Autoeficacia. 3. Salde plblica. 4. Diabetes
mellitus. |. Mialhe, Fabio Luiz, 1972-. Il. Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Odontologia de Piracicaba. lll. Titulo.

: Bibli Digi

Titulo em outro idioma: Associations between health literacy and self-efficacy to controle
tipe 2 diabetes mellitus

Palavras-chave em inglés:

Health literacy

Self efficacy

Public health

Diabetes mellitus

Area de concentragdo: Gestdo e Saude Coletiva
Titulagao: Mestra em Gestdo e Sadde Coletiva

Banca examinadora:

Fabio Luiz Mialhe [Orientador]

Maria Helena Ribeiro De Checchi

Carla Fabiana Tenani

Data de defesa: 30-06-2022

Programa de Pés-Graduacao: Gesido e Salude Coletiva

Identificagio  informagies scadémicas dofa) alunofa)
- ORCID da aulor: Mipsiorcid oag/0000-0002-8307-0343
= Curriculo Laltes do sutor: hitpoiaties. cnpg br743515T834800346




@
" UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
A

° Faculdade de Odontologia de Piracicaba

=Y

UNICAMP

1'

A Comisséo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertagdo de Mestrado Profissionalizante,
em sess&o publica realizada em 30 de junho de 2022, considerou a candidata JESSICA
ALESSANDRA PEREIRA aprovada.

PROF. DR. FABIO LUIZ MIALHE

PROF2. DR* MARIA HELENA RIBEIRO DE CHECCHI

PROF? DR CARLA FABIANA TENANI

A Ata de defesa, assinada pelos membros da Comissdo Examinadora, consta no
SIGA/Sistema de Fluxo de Dissertacdo/Tese e na Secretaria do Programa da Unidade.



DEDICATORIA

A Deus, que na sua infinita bondade e misericordia me concedeu forcas, além da perseveranca
e persisténcia para que eu conseguisse alcancar a realizacdo deste sonho;

Aos meus pais Rubens (in memorian) e Marta por todos os ensinamentos de carater e valores
que, sem davida nortearam as minhas decisfes e 0 meu percurso até aqui;

Ao Heitor e a Isadora, meus filhos, tdo parceiros com demonstracdes de amor, carinho,
compreensdo e paciéncia com minhas auséncias e cansaco;

A amiga Maria Emilia que durante 0 meu percurso muito me ajudou nos momentos de maior

dificuldade.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Estadual de Campinas, na pessoa do Excelentissimo Reitor Prof. Dr.
Antonio José de Almeida Meirelles.

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba, na pessoa do Senhor Diretor, Prof. Dr.
Francisco Haiter Neto. Ao Vice-Diretor da FOP, Prof. Dr. Flavio Henrique Baggio Aguiar.

Ao Coordenador do curso de Mestrado Profissional em Gestdo e Saude Coletiva, na
pessoa do Coordenador Prof. Dr. Marcelo de Castro Meneghim.

A Equipe Técnica da Coordenadoria de Pés-graduagdo. Aos servidores da biblioteca
da FOP-UNICAMP pelo apoio e ajuda sempre presente.

Aos docentes da FOP/Unicamp que durante o Mestrado foram essenciais para 0 meu
crescimento, desenvolvimento pessoal e profissional;
Ao meu orientador Prof. Dr. Fabio Luiz Mialhe que ndo desistiu de mim, sempre pronto e
paciente comigo, favorecendo o meu aprendizado e me direcionando em todos 0s momentos
da minha trajetéria académica de maneira pontual e precisa. A ele a minha admiracédo pelo
aprendizado proporcionado e também pela pessoa humana que é.

Aos colegas de curso que ao longo desses anos partilharam de seus conhecimentos,
dificuldades e conquistas rumo a tao esperada defesa.

Aos gestores e trabalhadores do SUS das Unidades de Salde do municipio de
Sorocaba e Tapirai que contribuiram para que este trabalho fosse realizado.
Aos usuarios SUS, em especial dos territérios das Unidades de Salde do municipio de
Sorocaba e de Tapirai, que contribuiram para que este trabalho fosse concluido.

Minha eterna gratid&o!



RESUMO

A autoeficacia (AE) é compreendida como a percep¢do do individuo a respeito de suas
crencas e habilidades de mobilizar suas facilidades cognitivas, motivacionais e de
comportamentos necessarios para 0 exercicio de atividades. Bandura aponta a autoeficacia
como um dos varios determinantes que regulam a motivacdo, o afeto e a agdo humana. O
Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 esté entre as doencas crénicas que mais afetam a populagao
mundial, e seu controle esta associado a capacidade do individuo de regular diversos
comportamentos para tal. O presente estudo teve como objetivo investigar associagdes entre
caracteristicas sociodemograficas, dos servicos de saude e niveis de letramento em saude (LS)
com a autoeficécia para o controle do DM2 (AE-DM2). Para tal, foi realizado um estudo
transversal envolvendo 264 individuos residentes das areas de abrangéncias das ESF dos
municipios de Sorocaba e Tapirai/SP, de ambos os sexos, diagnosticados com DM tipo 2 na
faixa etaria entre 18 e 69 anos. A coleta de dados se deu por meio de ligacGes telefonicas e ou
visitas domiciliares previamente agendadas no periodo de janeiro a abril de 2021, na quais
foram aplicados os seguintes instrumentos: 1. Letramento em Salde — (HLS-EU-Q16); 2.
Questionario sociodemogréafico e 3. Escala de AutoeficAcia no Controle do Diabetes para
pacientes com Diabetes Melittus tipo 2. Foram realizadas analises descritivas das variaveis
com frequéncias absolutas e relativas. Modelos de regressdo logistica foram utilizados para
analisar as associagdes entre as variaveis preditivas com o desfecho AE-DM2. Verificou-se
que os participantes com nivel suficiente de LS apresentaram 5,94 (3,02-11,69) mais chance
de ter melhor AE-DM2 do que aqueles com nivel inadequado de LS (p<0,05). Conclui-se que
0 LS se apresentou como importante variavel associada a autoeficacia para o controle do
Diabetes tipo 2, devendo ser incluida nas acfes de Promocéo da Saude e no planejamento do
cuidado na Atencdo Primaria em Salde.

Descritores: Autoeficacia; Letramento em Salde, Diabetes, Saude Publica.



ABSTRACT

Self-efficacy (AE) is understood as the individual's perception of their beliefs and abilities to
mobilize their cognitive, motivational and behavioral facilities necessary for the exercise of
activities. Bandura points to self-efficacy as one of several determinants that regulate human
motivation, affection and action. Diabetes Mellitus (DM) type 2 is among the chronic diseases
that most affect the world's population, and its control is associated with the individual's
ability to regulate various behaviors to do so. The present study aimed to investigate
associations between sociodemographic characteristics, health services and levels of health
literacy (HL) with self-efficacy for the control of DM2 (AE-DM2). To this end, a cross-
sectional study was carried out involving 264 individuals living in the areas covered by the
FHS in the municipalities of Sorocaba and Tapirai/SP, of both sexes, diagnosed with type 2
DM in the age group between 18 and 69 years. Data collection took place through telephone
calls and or previously scheduled home visits from January to April 2021, in which the
following instruments were applied: 1. Health Literacy - (HLS-EU-Q16); 2.
Sociodemographic questionnaire and 3. Diabetes Control Self-Efficacy Scale for patients with
type 2 Diabetes Mellitus. Descriptive analyzes of variables with absolute and relative
frequencies were performed. Logistic regression models were used to analyze the associations
between the predictive variables with the AE-DM2 outcome. It was found that participants
with a sufficient level of SL were 5.94 (3.02-11.69) more likely to have better AE-DM2 than
those with an inadequate level of SL (p<0.05). It is concluded that the SL was presented as an
important variable associated with self-efficacy for the control of type 2 Diabetes, and should
be included in Health Promotion actions and in the planning of care in Primary Health Care.

Keywords: Self-efficacy; Health Literacy, Diabetes, Public Health.
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1. INTRODUCAO

O Letramento em Saude (LS) é uma expressdo traduzida para portugués do Brasil do termo
inglés health literacy, definido pelo Institute of Medicine (EUA) como o grau com que 0S
individuos sdo capazes de obter, processar e compreender informagdes.

Segundo o documento Health Promotion Glossary (Nutbeam,1998), o LS representa as
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacédo e a habilidade dos individuos
para conseguirem acesso e uso da informacdo de maneira que promovam a boa saude. Assim,
o nivel de LS apresenta grande impacto na efetividade das a¢des que o individuo ou o coletivo
exerce para manter e melhorar a sua salde.

Nutbeam, et al. (2000), definem que o LS pode ser ampliado e subdividido em trés dimensoes,
aplicados ao individuo e comunidades, sendo elas: o letramento basico ou funcional, que
consiste em conhecimentos basicos de leitura e escrita; letramento comunicativo/interativo
que consiste no desenvolvimento de habilidades para participar de atividades cotidiana e a
repassar informac6es adquiridas; letramento critico que consiste um maior grau de habilidade,
pois os individuos devem ser capazes de analisar criticamente informacGes em saude e saber
utilizd-las em seu prdprio beneficio. Portanto, o entendimento do LS de forma
multidimensional € importante, considerando que existem diversas habilidade e competéncias
envolvidas. (Nutbeam, 2020).

Estudos apontam que individuos com baixos niveis de LS sdo menos capazes de compreender
informacBes sobre sua sua saude, diagnosticos, prognésticos e terapéuticas clinicas, o
funcionamento dos servicos e sistema de salde e também de seguir as recomendacGes dos
profissionais de salde (Nutbeam et al., 2021).

O conceito da autoeficacia foi introduzido no campo da Psicologia por Albert Bandura em
1977, e consiste na percepcao do individuo a respeito de suas capacidades de comportamento
para realizar determinada tarefa especifica, se organizar e realizar acfes e a habilidade de
mobilizar suas facilidades cognitivas e motivacionais. (Azzi e Polydoro, 2006).

O AE configura-se como um foco de avaliagdo restrito a dominios especificos de intencéo e
acdo do individuo, podendo haver diferencas nas percepgdes de autoeficacia, ou seja, 0
individuo possui baixo ou alto julgamentos de suas competéncias para realizar uma
determinada atividade em um determinado dominio ou em varios dominios (Azzi e Polydoro,
2006). Sendo assim, a AE é a melhor preditora do comportamento seguida das préprias
habilidades segundo Bandura (1997).
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O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente

da falta de insulina e/ou da incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. A
insulina é produzida pelo péancreas e é responsavel pela manutencdo do metabolismo da
glicose e a falta desse horménio provoca déficit na metabolizacdo da glicose e,
consequentemente, Diabetes, caracterizando-se por altas taxas de agUcar no sangue
(hiperglicemia) de forma permanente (IDF, 2017).
Considerada mundialmente como uma das maiores emergéncias mundiais de satde do século
XXI, o DM apresenta um importante e crescente problema de saude para todos os paises,
independentemente do grau de desenvolvimento. Cerca de 79% dos casos, as pessoas vivem
em paises em desenvolvimento, nos quais deverd ocorrer 0 maior aumento dos casos de
Diabetes nas préximas décadas (SDB, 2020).

As estimativas da prevaléncia global de pessoas vivendo com DM na faixa etaria de 20-
79 anos foram de 425 milhdes (2017), 467 milhdes (2019) e 437 milhdes de individuos em
2021, com uma projecao para o ano de 2030 de 643 milhdes e em 2045 de 784 milhdes, sendo
0 DM tipo 2 correspondente a 90% dos casos da doenca no mundo (IDF, 2021).

O 10° Atlas de Diabetes (IDF 2021) refere que o Brasil € o 1° dentre cinco paises da
América do Sul em ndmero de adultos com DM de 20-79 anos, evidenciando que 15,7
milhdes de individuos possuem a doenca nesta mesma faixa etdria e 214.175 mil mortes
ocorreram em consequéncia da doenga.

Diante deste cendrio preocupante, uma das estratégias efetivas para promover o controle dos
indices glicémicos e prevencdo de complicacdes da doenca é a educacdo em salde sendo ela
um dos principais dispositivos para viabilizar a Promocéo da Saude na Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) no Brasil. A educacdo em saude e considerada um meio bastante importante
para ampliacdo do conhecimento e préaticas relacionadas aos comportamentos saudaveis dos
individuos (MS, 2022). Entretanto, as informacGes devem ser claras, individualizadas e
especificas acerca da doenca e do tratamento, considerando que o individuo tem suas
percepcdes e julgamentos sobre sua capacidade de realizar as atividades de autocuidado.
Frente ao exposto, é importante investigar a autoeficacia em individuos com DM tipo 2 e suas
associages com as variaveis sociodemograficas, dos servigos de salide e letramento em saude
a fim de possibilitar planejamento e elaboracéo de a¢des de educacdo em Saude na Promocao
da Saude.
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Associacdes entre letramento em saude e autoeficécia para controle do Diabetes Mellitus
tipo 2

Resumo

Introducédo: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica que afeta expressiva
parcela da populagdo mundial. Obijetivo: Investigar associacBes entre caracteristicas
sociodemogréaficas, dos servicos de salde e niveis de letramento em saude (LS) com a
autoeficacia para o controle do DM2 (AE-DM2). Método: Estudo transversal com uma
amostra de 264 individuos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), diagnosticados com
DM2. Foi aplicado um questionario sobre avaliagdo sociodemogréaficas, a Escala de
Autoeficacia no Controle do Diabetes para pacientes com DM2 e a versdo adaptada e validada
do instrumento para aferir os niveis de letramento em saude - European Health Literacy
Survey Questionnaire-short version (HLS-EU-Q16). Os instrumentos foram aplicados por
meio de ligagOes telefonicas e/ou visitas domiciliares previamente agendadas. Foram
realizadas analises descritivas das variaveis com frequéncias absolutas e relativas. Os testes de
Qui-quadrado e Exato de Fisher foram utilizados para analisar as associa¢cdes com o nivel de
letramento. Modelos de regressdo logistica foram utilizados para analisar as associagcdes com
o desfecho AE-DM2. Resultados: Participantes com nivel suficiente de LS apresentaram
5,94 (3,02- 11,69) mais chance de ter melhor AE-DM2 do que aqueles com nivel inadequado
de LS (p<0,05). Conclusdo: o LS apresentou-se como importante varidvel associada a AE-
DM2.

Palavras chaves: autoeficacia; letramento em saude; Diabetes Mellitus.
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Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is a chronic disease that affects a significant
portion of the world population. Objective: To investigate associations between
sociodemographic characteristics, health services and levels of health literacy (HL) with self-
efficacy for the control of DM2 (SE-DM2). Method: Cross-sectional study with a sample of
264 individuals using the Unified Health System (SUS) diagnosed with DM2. A
questionnaire on sociodemographic assessment, the Self-Efficacy Scale in Diabetes Control
for Patients with SE-DM2 and the adapted and validated version of the short instrument to
measure health literacy levels - European Health Literacy Survey Questionnaire- short version
(HLS-EU-Q16). The instruments were applied through telephone calls and/or previously
scheduled home visits. Descriptive analyzes of variables with absolute and relative
frequencies were performed. Chi-square and Fisher's exact tests were used to analyze
associations with literacy level. Logistic regression models were used to analyze associations
with the AE-DM2 outcome. Results: Participants with a sufficient level of HL were 5.94
(3.02-11.69) more likely to have better AE-DM2 than those with an inadequate level of HL L

(p<0.05). Conclusion: HL appeared as an important variable associated with AE-DM2,

Key Words: self-efficacy; health literacy; Diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome metabdlica de origem mdultipla, decorrente
da falta de insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos’.

As estimativas da prevaléncia global de pessoas vivendo com DM na faixa etaria de
20-79 anos foram de 425 milhdes (2017), 467 milhdes (2019) e 437 milhdes de pessoas em
2021, sendo a DM tipo 2 a que corresponde 90% da doenca no mundo®.

No Brasil, ha 15.733.6 milhdes de pessoas na faixa etaria de 20-79 anos com DM,
com prevaléncia de 10.5% do total da populacdo com diagnostico de DM na mesma faixa
etaria (149.916.8 milhdes), demonstrando que ha uma proporcdo de 31.9 de pessoas sem
diagnédstico de diabetes. Desta maneira um a cada 10 adultos tem diabetes. A Federacao
Internacional de Diabetes (IDF) aponta que no Brasil houve 214.175 mil mortes na faixa
etaria de 20-79 anos relacionadas ao Diabetes e refere que o Brasil é 0 1° dentre cinco paises
da América do Sul em nimero de adultos com diabetes entre 20-79 anos assim o Brasil 15.7
milhdes, Colombia 3.4 milhdes, Venezuela 2.3 milhdes, Argentina 1.8 milhdes e Chile com
1.7 milhdes de pessoas®. Esses dados chamam a atencdo para um aumento no nimero de
pessoas com D.M. no mundo, com uma projecdo de prevaléncia para o ano de 2030 de 643
milhdes para 784 milhdes em 20457,

Uma das estratégias efetivas de promoc¢do da salde para o controle da glicemia e para a
prevencdo de complicacGes da doenca € a educacdo em saude. Entretanto, as informacdes
devem ser claras, individualizadas e especificas acerca da doenca e do tratamento,
considerando que o individuo tem suas crencas e percepcOes de alta ou baixa autoeficacia
sobre sua capacidade de realizar as atividades de cuidado com a doenca.

O conceito da autoeficacia (AE) foi introduzido no campo da Psicologia por Albert Bandura
em 19773, Ela consiste na percepcdo do individuo a respeito de suas capacidades e na maneira
como ela é percebida. Refere-se também as crencas que a pessoa tem acerca da sua
capacidade para organizar e realizar acdes, habilidades de mobilizar, suas facilidades
cognitivas, motivacionais e de comportamento para realizar determinada tarefa especifica®.
Estudos indicam que a AE € positivamente correlacionada com melhores comportamentos de
autocuidado e controle glicémico entre individuos com DM do tipo 2°°”.

Existem diversos fatores que podem influenciar nos niveis de AE para o controle do Diabetes
e, mais recentemente, estudos verificaram que o constructo do letramento em sadde (LS) é um
dos fatores associados a tal desfecho.®®. O LS é definido pela Organizagdo Mundial da Saude
como “conhecimento, motivacdo e competéncias das pessoas para ter acesso, compreender,

avaliar e aplicar informagdes de saude a fim de fazer julgamentos e tomar decisfes na vida
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cotidiana relativa ao autocuidado, prevencdo de doencas e promoc¢édo da saude para manter ou

melhorar a qualidade de vida™?.

No Brasil ha escassez de estudos que tenham considerado a autoeficacia para DM2 (AE-DM2)
e fatores a ela associados, particularmente no que tange ao constructo do letramento em

satide®. Ademais, a maioria dos estudos que avaliou associaces entre tais variaveis em nivel

mundial empregou instrumentos de afericdo dos niveis de LS que focam mais nos aspectos

basico ou funcional desse constructo, ou seja, nas habilidades de leitura e escrita de termos na

4rea da saude®',

Frente ao exposto, o objetivo do presente estudo foi investigar associacbes entre
caracteristicas sociodemograficas, dos servicos de saude e niveis de letramento em salde (LS)

com a autoeficacia para o controle do DM2.

METODO

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP CAAE n° 39924820.6.0000.5418. Os individuos participantes receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo informacdes referentes a
responsabilidade, metodologia e desenvolvimento do estudo, bem como autorizacdo para
participacdo na pesquisa.

Trata-se de um estudo do tipo transversal envolvendo individuos adultos diagnosticados com
DM tipo 2, residentes nos municipios do interior do Estado de Sdo Paulo nos municipios de:
Sorocaba e Tapirai, pertencentes as areas de abrangéncia dos territorios das unidades basicas
da Atencdo Primaéria a Saude.

O municipio de Sorocaba esta localizado a 98 km do municipio de Sdo Paulo, apresenta
658.547 habitantes. Considerando os pontos de atencdo da rede de Atencdo Primaria a Saude
(APS), ha 32 Unidades Basicas de Saude (UBS) compostas por: 13 UBS com equipes de
Saude da Familia (eSF) e 19 UBS com equipes de Atencdo Priméria (eAP).

O municipio de Tapirai estd localizado a 67 km do municipio de Sorocaba e a 130 km do
municipio de Séo Paulo, tem 7.711 habitantes. Como pontos de atencdo da rede de Atencéo
Primaria a Saude (APS), ha 03 UBS compostas por: 02 UBS com eSF e 01 UBS composta
por medicos de especialidades basicas e equipe de enfermagem para referéncia de
Ginecologia Obstetricia, Pediatria, Clinica Geral e Imunizacdo. As eSF tém o apoio de equipe
multiprofissional — psicéloga, fisioterapeuta e cirurgido dentista.

A selecdo de ambos os municipios para o estudo deu-se devido ao fato da pesquisadora

principal querer averiguar 0s niveis autoeficacia em individuos com DM tipo 2 de um
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municipio maior de 150 mil habitantes e outro menor da mesma Rede Regional de Atencéo a
Saude de Sorocaba.
Nesses municipios foram realizadas reunides com o0s gestores de salde para apresentacdo do

projeto de pesquisa.

COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas no periodo de fevereiro a abril de 2021,
em 264 individuos moradores nas localidades das Unidades de Salde, estas entrevistas
ocorreram por meio de ligacdes telefonicas e ou visita domiciliares com horério marcado.
Nestas visitas foram utilizadas as recomendacfes sanitarias e medidas de precaucdo para
evitar a transmissdo do virus SARS-CoV-2.

Para selecionar os individuos das areas de abrangéncia dos territorios das UBS indicadas para
a coleta de dados, foram realizadas inicialmente consultas no sistema de informacéo e-SUS
AB e sistema de informac&o municipal. Em seguida foram sendo estratificadas as informacoes
utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo de participacdo da pesquisa, ou seja, foram
incluidos individuos na faixa etaria de 18 a 69 anos, 0s quais aceitassem participar da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE e excluidos os
individuos que possuissem algum problema de cognicdo e/ou doenca neuroldgica e/ou
cegueira e surdez. Desta maneira o sistema de informac&o emitiu a relagdo de individuos com
DM 2 estratificada e em seguida foi realizado um sorteio aleatdrio para iniciar as entrevistas.
Na sequéncia foi realizada uma reunido com cada equipe de trabalhadores das UBS com o
objetivo de dar-lhes conhecimento sobre a importancia da pesquisa que seria realizada nos
territorios, além da importancia do cuidado e controle glicémico com a DM e educagdo em
salde.

No municipio de Sorocaba o Centro de Saude Parque Laranjeiras era composto por 29.639
pessoas e, desta populacdo, 321 apresentavam diagnéstico de DM tipo 2 e foram agendados
27 individuos.

Ja a area de abrangéncia da UBS Jardim Rodrigo, a qual era composta de 22.094 pessoas,
1.422 pessoas apresentavam diagndéstico de DM tipo 2 e foram entrevistados 105 individuos.
As duas UBS do municipio de Tapirai, compostas por eSF, totalizavam 7.711 pessoas e havia
627 individuos com DM tipo 2 cadastrados. Destes, foram entrevistados um total de 132

individuos com DM tipo 2.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram aplicados trés instrumentos para a coleta dos dados: 1. Letramento em Saude —
European Health Literacy Survey Questionnaire- short version (HLS-EU-Q16); 2.
Questionario Sociodemografico; e 3. Escala de Autoeficacia no Controle do Diabetes para
Pacientes com Diabetes tipo 2.

O HLS-EU-Q16 avalia o nivel de letramento em saude por meio de 16 questdes que utilizam
uma escala de quatro pontos, em que o individuo se autoavalia diante da dificuldade sentida
na execucdo de tarefas relevantes na area da salde, tais como compreensdo, avaliacdo e
aplicacdo da informacdo em contextos da salude como cuidados de salde, prevencdo da
doenca e promocéo da satide™. As respostas as questées sdo categorizadas em escala likert
com as seguintes opcdes: 1- Muito Féacil, 2- Facil, 3- Dificil e 4- Muito Dificil, havendo uma
quinta alternativa que corresponde ao “Nao Sabe/Nao Responde. Utilizando uma matriz de
doze células (subdimensdes), posicionam-se as respostas em um dos quatro niveis de
processamento da informacdo e conhecimento em salde: acesso, compreensdo, avaliacdo e
aplicacdo da informacdo, que estdo relacionados com tarefas e tomada de decisGes
importantes na saude. Estes quatro niveis posicionam-se dentro de trés dimens@es relevantes:
Cuidados de Saude, Prevencdo da Doenca e Promocdo da Sadude'. Pretende-se, assim, a
identificacdo de um conjunto de competéncias basicas como o conhecimento e informacéo,
competéncias cognitivas, competéncias sociais, estilos de vida, atitudes e valores, motivagéo e
gestdo médica. A pontuacdo final é calculada pela soma dos nimeros das respostas para cada
uma das 16 questbes divididas pelo nimero de itens respondidos. Para tanto, as quatro
categorias de respostas sdo dicotomizadas em “dificil ('muito dificil' e “dificil' — pontuado com
0) e “facil” (‘'muito facil' e 'facil' — pontuado com 1). O escore € calculado desde que pelo
menos 14 das 16 questdes sejam respondidas de forma diferente de O, e varia entre 0 e 16,
sendo que valores maiores indicam melhores niveis de LS. Segundo os autores do instrumento,
o valor final dos escores classifica os individuos de acordo com trés niveis de LS: inadequado
(0-8); problemética (9-12) e suficiente (13-16)™. O instrumento foi adaptado e validado ao
portugués do Brasil por Mialhe et al®.

Para a coleta dos dados sociodemogréaficos, utilizou-se de um instrumento que continha
informacOes sobre o0s seguintes aspectos: Idade (até 60 anos/acima de 60); Sexo
(masculino/feminino); Escolaridade (até o ensino fundamental completo/ensino médio ou
superior); Estado civil (Casado/vive com alguém/vive sozinho), Tipo de Equipe préxima a

residéncia (equipe de atencdo primaria - eAP/equipe de salde da familia-eSF).
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Para a avaliagdo da autoeficacia no controle do diabetes, varidvel desfecho do presente estudo,
aplicou-se o instrumento Diabetes Management Self-efficacy Scale for Patients with Type 2
Diabetes Mellitus (DMSES), adaptado e validado ao portugués do Brasil por Pace et al*’. O
instrumento apresenta 20 questdes cujas respostas estdo dispostas em escala do tipo Likert.
Todos os itens apresentam um padrdo de resposta que estdo descritas “com certeza sim” a
“com certeza ndo”, com escores variando, respectivamente, de um a cinco. O escore
individual da autoeficacia é calculado pela soma dos escores de cada item dividido pelo
numero de itens (20). Médias mais altas indicam maior autoeficacia para o controle do
Diabetes. Para o célculo de associacfes, 0s escores foram dicotomizados pela mediana em
‘pior’ e ‘melhor’ nivel de autoeficacia.

A amostra foi dimensionada com auxilio do programa Epilnfo. O tamanho da amostra n=264
proporcionou poder do teste de 80% ($=0,20) com nivel de significancia de 5% (0=0,05), para
odds ratio minimo detectavel de 2,5 e prevaléncia de 69% de melhor autoeficicia para

diabetes no grupo com letramento em salde suficiente.

ANALISES DOS DADOS

Foram realizadas analises descritivas das varidveis com frequéncias absolutas e relativas.
Modelos de regressdo logistica foram utilizados para analisar as associagdes com o desfecho
“autoeficacia para diabetes”. A partir dos modelos foram estimados as odds ratio (OR) com os
respectivos intervalos de 95% de confianga. Todas as analises foram realizadas no programa

R, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1 pode se observar que 68,9% dos participantes eram do sexo feminino e 51,9%
tinham idade acima de 60 anos. Ainda, 78,4% tinham escolaridade até o fundamental
completo, 66,7% eram casados ou viviam com alguém, e 86,7% moravam proximos as USF.
Notou-se que 52,3% apresentaram niveis de letramento em salde suficientes, 25,4%
problematico e 22,4% inadequado. Importante destacar que mesmo o estudo apresentando
niveis de LS suficiente “ndo had garantia de que a pessoa responderd de modo desejavel as
atividades educativas e de comunica¢do em satde”®. As anélises demonstraram que 0s
participantes com nivel suficiente de letramento apresentaram 5,94 (3,02-11,69) mais chances
de ter melhor autoeficacia para o controle do diabetes do que aqueles com nivel inadequado

de letramento (p<0,05). O valor do escore médio total para a escala de AE foi de 2,46.



Tabela 1. Andlises das associacBes com a autoeficacia para diabetes (n=264).
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Variavel Categoria n (%) Autoeficécia para diabetes OR bruto (IC95%) p-valor  OR do modelo final  p-valor
Pior *Melhor (1IC95%)
n (%) n (%)
Amostra geral - 264 (100,0%) 124 (47,0%) 140 (53,0%) - - - -
Sexo Feminino 182 (68,9%) 84 (46,2%) 98 (53,8%) 1,11 (0,66-1,87) 0,6921
Masculino 82 (31,1%) 40 (48,8%) 42 (51,2%) Ref
Idade Ate 60 127 (48,1%) 62 (48,8%) 65 (51,2%) Ref
(anos) Acima de 60 137 (51,9%) 62 (45,3%) 75 (54,7%) 1,15 (0,71-1,87) 0,5623
Escolaridade Até o fundamental 207 (78,4%) 102 (49,3%) 105 (50,7%) Ref
completo
Eﬂgg‘r?or'\"ed'o A 57016%)  22(38.6%) 35(61,4%) 154 (0,85-2,81)  0,1542
Estado civil ;ijaédrg’v“’e COM 176 (66,7%) 79 (44,9%) 97 (55.1%) 1,28 (0.77-2,15)  0,3379
Vive sozinho 88 (33,3%) 45 (51,1%) 43 (48,9%) Ref
Tipo de Equipe  EAP 229 (86,7%) 104 (45,4%) 125 (54,6%) 1,60 (0,78-3,29) 0,1981
de Saude ESF 35 (13,3%) 20 (57,1%) 15 (42,9%) Ref
Letramento Inadequado 59 (22,4%) 43 (72,9%) 16 (27,1%) Ref Ref
(HLS-16) Problematico 67 (25,4%) 38 (56,7%) 29 (43,3%) 2,05 (0,97-4,34) 0,0606 2,05 (0,97-4,34) 0,0606
Suficiente 138 (52,3%) 43 (31,2%) 95 (68,8%) 5,94 (3,02-11,69)  <0,0001 5,94 (3,02-11,69) <0,0001
Ref: Categoria de referéncias das varidveis independentes. "Evento de desfecho. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o nivel de letramento em salde dos usuérios da APS foi
uma importante variavel associada ao desfecho autoeficAcia no desempenho de
comportamentos para o controle do DM tipo 2. As associa¢fes encontradas corroboram com
os achados de estudos realizados em nivel mundial, porém, que empregaram, em sua maioria,
instrumentos de afericdo do LS que avaliam as caracteristicas funcionais desse construto, tais
como o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), o Short Test of Functional
Health Literacy in Adults (S-TOFLHA) e Functional Literacy in Health instrument*®®.
Ademais, mesmo os estudos que apenas avaliaram os niveis de LS nessa populacéo utilizaram,
em sua maioria, instrumentos que mensuram os aspectos funcionais do LS. Dessa forma,
este estudo avanca nesse sentido, pois € um dos primeiros a investigar associacfes entre o
HLS-EU-Q16, um instrumento que avalia o constructo do LS de forma multidimensional,
com o desfecho AE em DM tipo 2.

Apesar de a literatura cientifica apresentar resultados controversos sobre associac@es entre 0s
niveis de LS e autogestdo no controle do DM do tipo 2 e resultados clinicos, sabe-se que a
autoeficacia ¢ um importante mediador entre conhecimentos e comportamentos®. Estudos
indicam que intervengdes voltadas ao aumento da AE para o controle do diabetes sdo efetivas
e, portanto, devem ser utilizadas pelos profissionais de salde para promover a autonomia e
melhoria do controle da doenca nas populagdes®"%.

Os valores médios do instrumento de AE para controle do DM tipo 2 encontrados no estudo
(2,46) indicaram que a amostra estudada apresentava baixos niveis de AE para controle de
Diabetes, e esses valores foram menores que os do estudo de adaptacdo e validacdo ao
portugués do Brasil (4.05)", o qual foi realizado no contexto de uma unidade ambulatorial de

um Hospital Escola. Provavelmente, o fato de o estudo ter sido realizado em um ambiente

académico influenciou os niveis de autoeficacia daquela amostra para melhor.
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Sabe-se que o DM é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCN) que pode afetar todos 0s
aspectos da vida de um individuo. Grande parte do cuidado e do autocuidado para essa doenga
estd entrelagada com os comportamentos de vida diaria, sendo os individuos com DM os
maiores responsaveis pelo controle e manejo da doenca. A AE é um dos fatores que
contribuem de maneira importante no sucesso do autocuidado e do controle do diabetes.

Um estudo realizado em uma clinica de APS na Escocia/Reino Unido, com objetivo de
verificar se a melhoria do letramento em salde poderia ajudar no autogerenciamento do DM
tipo 2, apontou resultados positivos apds um periodo de quatro meses fornecendo acGes de
educacdo em salde para promover a compreensdo da doenca e compromisso com 0O
autogerenciamento. Concluiu-se que, apesar da satde ser complexa, os profissionais precisam
de boa habilidade de comunicagédo para compartilhar informacgdes complexas de maneira clara
e que deve ser adaptada de acordo com as necessidades e habilidades do paciente, mesmo em
pacientes muito alfabetizados podem ter baixos niveis de letramento em salde, dificultando o
autocuidado®.

Outro estudo realizado em um centro publico de diabetes e num ambulatério universitario em
doencas crénicas, do Sudao, concluiu que a AE associada ao alto nivel de escolaridade (acima
de 09 anos) é um determinante na adesdo ao autocuidado e posteriormente ao controle
glicémico.

Importante destacar que as instituicdes de saude devem cuidar de pacientes diabéticos
adotando programas de intervencdo educacional para aumentar o nivel de AE®, o que difere
do resultado do presente estudo no qual 50,7% da amostra apresentava alto nivel de
escolaridade e, desta parcela, 68,8% possuiam LS suficiente, o que pressupde maior
necessidade de estudos de AE associado ao LS.

Com relagdo a escala DMSES utilizada no presente estudo, foi também a escala mais utilizada

para mensurar o constructo da AE em alguns paises como Australia, Reino Unido e China.
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Importante destacar que o instrumento DMSES baseia se em atividade de autocuidado que 0s
pacientes devem realizar para gerenciar o DM e prevenir as complicagdes. Por esse motivo, a
vantagem de se usar esse instrumento é a possibilidade de avaliar atitudes em diferentes
contextos das atividades dirias do individuo®.

Ambos os construtos de AE e LS sdo vitais no cuidado e controle do DM tipo 2 para melhorar
a adesdo ao tratamento e evitar complicagdes clinicas pois, sem 0s conhecimentos e
habilidades (LS), bem como a autopercep¢do da AE para realizar acdes para o controle do
DM, é mais dificil para o individuo agir para gerar um bom comportamento de autogestdo e
autocuidado®’. Assim, é possivel afirmar que a associagdo da AE com o LS podem ser um
preditor positivo para o cuidado com a DM tipo 2.

As descobertas deste estudo tém implicacBes cientificas relevantes cujo objetivo proposto
pode contribuir para apoiar e direcionar o planejamento em saide na APS. Até onde sabemos,
no Brasil poucos estudos foram realizados com associa¢@es destes construtos em individuos
com DM tipo 2.

As evidéncias deste estudo mostraram que a necessidade de direcionar a atencdo e esforcos
para mensurar o nivel de LS e AE a fim de desenvolver estratégias de Promocdo a Saude e
melhorar os indicadores de Saude dessa populacdo, principalmente porque o nivel de LS do
individuo baixo pode estar associado com AE baixo. Além disso, o estudo mostra a
importancia de se pensar as estratégias educativas de satde nos servi¢os para individuos com
DM, as quais devem ser voltadas tanto para a construcdo do LS para DM como para a
autoeficacia na gestdo da doenca. Os resultados da presente amostra sinalizam a importancia
de estudos que envolvam individuos e a APS para consequentemente desenvolver acbes de
planejamento em saude com vistas & promogéo da saude.

Referente ao presente estudo é importante frisar a escassez de estudo brasileiros sobre o

assunto realizados na atencdo basica utilizando um instrumento abrangente para mensuracao



26

do construto do LS e, foi realizado por meio de uma amostragem ndo probabilistica, fato que

ndo permite generalizar os resultados para outras amostras.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o nivel de letramento em saude dos usuarios da Atencéo
Priméaria & Saude foi uma importante varidvel associada ao desfecho autoeficacia no
desempenho de comportamentos para o controle do DM tipo 2. As associa¢des encontradas
corroboram os achados de estudos realizados em nivel mundial, porém, que empregaram, em
sua maioria, instrumentos de afericdo do LS que avaliam as caracteristicas funcionais desse
construto. Assim, o presente estudo avanga nesse sentido, pois € um dos primeiros a
investigar associacfes entre 0 HLS-EU-Q16, um instrumento que avalia o construto do LS,

com o desfecho AE em DM tipo 2.
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