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RESUMO

Introducéo: o objetivo foi avaliar a habilidade de leitura e compreensao em saide a
partir do S-TOFHLA em pacientes migranosos e relacionéa-la com os diferentes esco-
res do MIDAS. Métodos: estudo transversal comparando dois grupos de migranosos
atendidos em um ambulatério de Neurologia em Barbacena entre agosto de 2014 e
julho de 2015. MIDAS, S-TOFHLA, idade, sexo e escolaridade foram analisados em
117 pacientes entre 18 e 68 anos. Regressao linear multivariavel foi utilizada para
determinar fatores relacionados a variacao na pontuagcao do S-TOFHLA e sua relagao
com o impacto da migranea. Resultados: a idade média dos participantes foi de 32
anos e a escolaridade média foi de 9,2 anos. A prevaléncia foi de 63,25% (n=74), com
pontuagao adequada no S-TOFHLA e de 36,75% (n=43) com literacia limitada. Nao foi
detectada relagcao com o sexo e com o grau de incapacidade gerada pela migranea.
Idade e escolaridade comportaram-se como variaveis independentes. Conclusao:
nao foi possivel afirmar que ha relacao entre reduzida capacidade de entendimento
das ordens médicas e impacto pela migranea de moderado a intenso.

Palavras-chave: Educacao em Satde; Competéncia em Informagao; Cefaleia; Transtor-
nos da Cefaleia; Técnicas e Procedimentos Diagnosticos;

ABSTRACT

Introduction. The objective was to assess the reading skills and understanding about
health through S-TOFHLA in patients with migraine, and related to the MIDAS’s dif-
ferent levels of disability. Methods. Cross-sectional study, comparing two groups of
migraineurs treated at a neurology clinic in Barbacena from August 2014 to July 2015.
MIDAS, S-TOFHLA, age, gender and education were analyzed in 117 patients between
18-68 years. Multivariate linear regression was used to determine factors related to the
variation in the S-TOFHLA score and its relation to the impact of migraine. Results.
The average age of participants was 32 years and the average education was 9.2
vears. The prevalence was 63.25% (n =74) with adequate score in the S-TOFHLA and
36.75% (n = 43) had limited health literacy. It was not detected relation to the sex

and to the degree of disability caused by migraine. Age and education behaved as
independent variables. Conclusion. It was not possible to say that there is any relation
between a lower capacity of understanding medical orders and a moderate to severe
impairment by migraine.

Key words: Health Education; Information Literacy;, Headache; Headache Disorders;
Diagnostic Techniques and Procedures.
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INTRODUCAO

A migranea é uma desordem cronica e incapaci-
tante que gera grande impacto na saide de seus por-
tadores, levando ao consumo exagerado de drogas
de alivio.! Afeta 12% da populagao, sendo mais co-
mum em mulheres entre 25 e 55 anos.?

A migranea pode provocar tal impacto que foi
colocada no grupo das 20 doencgas mais incapacitan-
tes, sendo responsavel por 14% de todas as causas
de desconforto.? Esse impacto pode ser medido por
instrumentos como o Migraine Disability Assessment
(MIDAS), com versao validada para o portugués.*

A falta de entendimento das orientagoes médi-
cas pode ser um contribuinte para que os pacientes
apresentem insucesso terapéutico.” Porém, ainda
nao é estabelecido até que ponto esse insucesso esta
relacionado ao pouco entendimento das ordens mé-
dicas. Tal reconhecimento pode impactar a relacao
médico-paciente, mostrando uma necessidade de o
médico adotar postura mais atenta.>® O Short Test of
Functional Health Literacy in Adults (S,TOFHLA) é um
recurso ideal para essa avaliacao.

Alguns sintomas presentes na migranea podem
interferir na habilidade de leitura e compreensao,
como: raciocinio e memorizagao mais lentos, aura
visual e exaustdao.”Desse modo, o objetivo deste tra-
balho foi avaliar a habilidade de leitura e compre-
ensao em saide por meio do S-TOFHLA em pacien-
tes migranosos e relaciond-la a diferentes niveis de
incapacidade causados pela migranea, quantifica-
dos pelo MIDAS.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, com analise com-
parativa entre dois grupos de migranosos atendidos
no ambulatério de Neurologia do Hospital Geral de
Barbacena — Dr. José Américo entre agosto de 2014
e julho de 2015.

Critérios de inclusao:

a. diagnoéstico de migranea conforme critérios da

Classificacao Internacional das Cefaleias (ICHD III);?
b. decisao em participar do estudo a partir da assi-

natura no Termo de Consentimento Livre e Escla-

recido (TCLE);
c. possuir 18 anos ou mais e pelo menos dois anos
de educacao formal.

Foram coletados dados sociodemograficos e es-
colaridade. Os pacientes responderam a dois testes:
o MIDAS* e, em seguida, o S-TOFHLA. E foram as-
sim distribuidos:

a. grupo [: MIDAS entre 0 e 20 pontos, pouco ou mo-
derado impacto.
b. grupo II: MIDAS > 21 pontos, impacto intenso.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, parecer niimero 682.038.

Analise dos resultados

Os dados coletados foram transcritos em plani-
lhas digitais e processados em software STATA V.9.2,
gerando tabelas de frequéncias absolutas e relativas.
A existéncia de relagao entre as variaveis foi definida
por meio de teste qui-quadrado ou exato de Fisher
para as variaveis qualitativas. As médias calculadas
foram comparadas por meio de teste T, teste U, Mann-
-Whitney, Kruskal-Wollis e/ou andlise de variancia
conforme indicagao. O nivel de significancia utiliza-
do foi de 0,05.

RESULTADOS

Preencheram os critérios de selecao 117 pacien-
tes (F= 98 e M=19). A idade média foi de 32 anos e
a escolaridade média de 9,2 anos. Para pontuacao
adequada, a prevaléncia foi de 63,25% (n=74) e
36,75% (n=43) para inadequada. A Tabela 1 mostra
as caracteristicas dos pacientes inclusos, o impacto
da migranea e a estratificacao conforme o grau de
literacia em satde.

No modelo multivariavel, maior idade (p<0,001) e
menos escolaridade (p<0,0001) foram associadas in-
dependentemente a literacia em satide limitada. De-
vido a gratuidade do servigo e & miscigenagao de ra-
cas do pals, optou-se por nao investigar renda e etnia.

Nao foi encontrada relacao entre o impacto da
migranea e a literacia em saide (p=0,383). A Figu-
ra 1 ilustra a dispersao entre as pontuagoes do MI-
DAS e do S-TOFHLA. O nivel de significancia foi de
p=0,0548 ao se comparar separadamente MIDAS e
parte numérica do S-TOFHLA, nao apresentando re-
lacao. Também nao foram detectadas relacao entre a
literacia em satde e o sexo (p=0,303).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes e o Impacto
da Migranea estratificados pela Literacia em Saide

Literacia Literacia
emSaide  emSalde Valor Valor
Limitada, =~ Adequada, dex? dep
n (%)* n (%)*
Total 17 43 (36,75) 74 (63,24) - -
Idade
18-44 94 25 (21,36) 69 (58,97)
21,219  <0,001
45-68 23 18 (15,38) 5(4,27)
Sexo
Feminino 98 38(32,47) 60 (51,28)
1,0629 0,303
Masculino 19 5(4,27) 14(11,96)
Escolaridade
2-3 anos 7 7(5,98) 0(0,00)
4-7 anos 28 29 (24,78) 8(6,83)
- <0,0001
8-11 anos 69 16 (13,67) 53 (45,29)
>12 anos 13 0(0,00) 13(11,11)
Impacto da migranea
Grupo I? 66 22(18,80) 44 (37,60)
0,7613 0,383
Grupo I 51 21(17,94) 30 (25,64)

* Literacia em satde com medida pelo short version of the Test of Functional He-
alth Literacy in Adults (S-TOFHLA).

@ Pacientes com impacto leve a moderado da enxaqueca em suas vidas, medido
pelo Migraine Disability Assessment (MIDAS)®.

® Pacientes comimpacto severo da enxaqueca em suas vidas, medido pelo MIDAS.
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Figura 1 - Dispersao da pontuacao dos pacientes do
estudo no MIDAS e no S-TOFHLA.

Alinha tracejada representa a divisao entre o Grupo |
e o Grupo II. Ambos os grupos tiveram uma variacao
semelhante entre as pontuacdes do S-TOFHLA.

DISCUSSAQ

Idade e escolaridade se relacionam de forma
independente ao S-TOFHLA®! por se associarem a
reduzida capacidade de leitura e interpretacao de
texto. Neste estudo, o resultado encontrado mostra
que apenas 26,5% dos pacientes abaixo de 45 anos ti-
veram pontuacoes inadequadas, comparado a 78,2%
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dos pacientes de 45 ou mais anos. Estudo dirigido
por Carthery-Goulart obteve nos grupos maiores de
51 anos elevada porcentagem de pontuacao inade-
quada (40,7%) e apenas 26% dos mais jovens com
pontuacao semelhante ! resultado muito préximo do
encontrado nesta pesquisa.

Nesse mesmo estudo, a escolaridade média foi de
9,9 anos, proxima da escolaridade de 9,2 anos obtida
por noés. Além disso, foram relatados100% de pontua-
¢ao adequada nos pacientes com 12 anos ou mais de
escolaridade, muito semelhante aos 98,3% obtido por
Carthery-Goulart.

Estudo de 2008 da Society for Academic Emer-
gency Medicine registrou apenas 16,2% de pontuacao
inadequada nos pacientes abaixo de 45 anos, em
comparacao a pontuacao adequada de 85,93% no
grupo com algum grau de ensino superior®. Essas
evidéncias servem de alerta aos profissionais no mo-
mento de orientar seus pacientes acima de 45 anos e
com baixa escolaridade, pela chance de nao enten-
derem seus comandos.

Nao foram encontradas correlagdes entre sexo e
S-TOFHLA na literatura consultada. Outros estudos
também descreveram relacao entre literacia em sau-
de e baixa renda.?! Profissao de menor complexida-
de intelectual e raca negra também foram relaciona-
das a predicao de baixa pontuac¢ao no S-TOFHLA em
pesquisas brasileiras.”?

Ja foi estudada a literacia em saide de pacientes
atendidos no departamento de emergéncia® e cons-
tatou-se que um quarto deles manifesta dificuldade
de entendimento.

Estudo de coorte sobre letramento em sadde e
dor lombar cronica revelou que as pontuacgoes do
S-TOFHLA foram altas tanto nos pacientes com dor
leve quanto nos pacientes com dor de alta deficién-
cia.” Outras pesquisas também nao foram capazes de
relacionar estado de cancer a baixo letramento em
satde. Da mesma forma, os grupos I e [l do nosso tra-
balho tiveram distribuicao semelhante de pacientes
com compreensao em salide adequada e inadequa-
da, visto que as pontuagoes do S-TOFHLA variaram
da mais baixa até a mais alta nos dois grupos.

Até o momento nao ha estudos que relacionem
o S-TOFHLA a migranea. Em estudo no Rio de Ja-
neiro, 150 diabéticos do tipo 2 obtiveram 73,3% de
nota satisfatéria.’? No trabalho de Carthery-Goulart,
67,6% dos brasileiros tiveram pontuagcao adequada.!
Ambos os resultados aproximam-se muito do deste
estudo (63,25%), sugerindo que a migranea nao afeta
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a literacia em saude de forma significativa. Possiveis
razoes sao: poucos estavam vivenciando dor no mo-
mento do teste (periodo intercritico), alguns ja esta-
vam em tratamento, além do baixo nivel de exigéncia
e estresse envolvidos na realizacao do S-TOFHLA.

As limitagOes deste trabalho se dao pelo fato de
a escolaridade obtida ser meais baixa que as encon-
tradas nos estudos internacionais consultados; da
caréncia educacional do Brasil; e, por fim, da amos-
tra reduzida advinda de um s6 local de atendimento.
Estes podem ter sido fatores contribuintes para nao
acharmos relacao entre os dois testes. Mais estudos
sao necessarios para avaliar o letramento em salude
dos migranosos na crise e entre as mesmas.

CONCLUSAOQ

Nao foi evidenciado que o impacto da migranea,
medido por meio do MIDAS, tenha relagao com a lite-
racia em saide, medido pelo S-TOFHLA.
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