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RESUMO

E inquestiondvel a importancia do material educativo no processo da educacdo em diabetes (ED)
como estratégia que facilita a aprendizagem, a autonomia e a adesao do paciente, contribuindo para o
desenvolvimento de atitudes e habilidades. Embora seja um dos recursos mais amplamente utilizados no
processo da ED, nem sempre esta adequado ao publico-alvo, principalmente no que se refere a legibilidade.
Este estudo objetivou avaliar a legibilidade do material educativo escrito para pacientes diabéticos, produzido
no periodo 1991-2001, pelo Ministério da Saude, Secretaria de Saude da Paraiba-PB e laboratérios que
fabricam medicamentos e suprimentos para diabéticos utilizando-se o indice de legibilidade Flesch. A
amostra foi constituida por 41 publicagoes (livros, folderes e folhetos). Constatou-se que apenas 51,2% das
publicacdes apresentaram indice de legibilidade que os classifica como material de leitura facil.

Descritores: educacao do paciente; material de ensino; diabetes.
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INTRODUCAO

No contexto da educacao em diabetes, a
leitura, a discussao, o treinamento de habilida-
de, simulacao, material escrito e dudio-visual sao
as estratégias de ensino mais utilizadas, quer se
trate de ensino individual e/ou em grupo. Essas,
se bem planejadas e adequadamente utilizadas,
sdo ferramentas auxiliares eficazes e indispensa-
veis na elaboracdo do plano instrucional. A As-
sociacdo Latino-Americana de Diabetes' destaca
a importancia da ED indicando e ressaltando o
uso do material escrito, dudio-visual e dos meios
de comunicacdo de massa no processo educati-
vo do paciente e da comunidade.

Um material bem escrito ou uma informa-
cao de facil entendimento melhora o conheci-
mento e a satisfacdo do paciente, desenvolve
atitudes e habilidades, facilita a autonomia, pro-
move a adesao, torna-o capaz de entender co-
mo as proprias acdes influenciam o padrao de
saude e favorece a tomada de decisao, além de
contribuir na reducao do uso dos servicos e dos
custos com a saude?.

O material impresso utilizado em unidades
de atendimento ao diabético, dos servicos pu-
blicos e privados é produzido pelo Ministério da
Saude (MS), Secretarias Estadual de Saude (SES)
e pelas industrias farmacéuticas que produzem
medicamentos e suprimentos para diabetes. E
comum encontrar-se impressos apresentando
ilustracdes fora do contexto sécio-cultural, im-
pressao pouco legivel, textos com linguagem
bastante técnica, periodos e palavras longas.
Essas caracteristicas que podem diminuir o in-
teresse pela leitura e/ou dificultar a compreen-
sao, tornam o material inadequado a maioria da
clientela, dificultando nao sé a compreensao,
mas também interferindo no processo educa-
tivo e comprometendo o controle do paciente.

O indice de Legibilidade (IL) de um texto é
fator importante para compreensao do pacien-

te. Considerar aadequacao do referido indice na
elaboracao e selecao do material impresso cer-
tamente determinara resultados mais positivos
para o paciente traduzindo-se em melhor con-
trole metabdlico, menor incidéncia de compli-
cac¢oes e melhoria na qualidade de vida.

O objetivo desse estudo é avaliar o IL do
material educativo escrito para pacientes dia-
béticos, produzido no periodo de 1991 a 2001,
pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de
Saude e industria farmacéutica, utilizando-se o
indice de legibilidadeFlesch.

Educacdo em diabetes e o material educativo

O processo de aquisicdo e aprofundamen-
to de conhecimentos, de dominio de habilida-
des e de tomada de decisao é facilitado, entre
outros recursos, pela utilizacdo de material im-
presso. Anderson et al® afirmam que para os pa-
cientes cronicos, responsaveis por cerca de 95%
do seu cuidado diario, a educacao é decisiva pa-
ra apoiar e facilitar a tomada de decisdes e que
as informacodes escritas ou orais devem-lhe ser
dirigidas com o objetivo de ajuda-los a determi-
narem as metas do autocuidado e a buscarem
solucdes para os problemas enfrentados.

O material escrito é um instrumento que fa-
cilita o processo educativo uma vez que permi-
te ao leitor, destinatario da comunicacao, uma
leitura posterior possibilitando a superacao de
eventuais dificuldades através do processo de
decodificacao e de rememorizacao®.

Plimpton e Root® destacam a importan-
cia da comunicacao para promocao da saude
e prevencao de doencas. Contudo as informa-
cbes em saude estao escritas num nivel elevado,
dificultando a compreensao de forma que 30 a
50% do publico-alvo possivelmente nao vao en-
tendé-las. Acrescenta ainda que muito material
educativo disponivel nao é lido até mesmo pe-
las pessoas que tém mais habilidade de leitura
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porque estas nao tém tempo nem muito inte-
resse para decifrd-los.

Cerca de 30% da populagao adulta mundial
nao é capazde ler e escrever e nos paises pobres
mais de 50% da populacao adulta é analfabe-
ta®. No Brasil, tanto a baixa escolaridade quan-
to o analfabetismo sao problemas cruciais. Da-
dos do Instituto Nacional de Estudos e Pesqui-
sas Educacionais ” mostram que em 1997 a ta-
xa de analfabetismo da populacao acima de 15
anos era 14,7% atingindo 31,6% da populacao
na faixa acima de 50 anos. O problema do anal-
fabetismo é praticamente inexistente nos paises
desenvolvidos embora haja um ndmero signifi-
cativo de pessoas que apresentam algum grau
de dificuldade com a leitura principalmente en-
tre a populacdo adulta e idosa ®°.

O problema do analfabetismo ou da baixa
escolaridade compromete a qualidade de vida
e a saude, pois elimina ou reduz o acesso a in-
formacao grafica amplamente utilizada na nos-
sa sociedade. Os profissionais, comunicadores
e educadores de saude devem considerar esse
problema, ndo equiparar limitacdo de escolari-
dade com limitacao ou incapacidade de com-
preensdo e adotar mecanismos que favorecam
0 processo de comunicacao.

No Brasil, apesar do grande numero de
analfabetos e de pessoas com pouca escolari-
dade, ha predominancia de material educativo
para pacientes na forma impressa, mas pratica-
mente inexistem estudos avaliando a qualida-
de desse material quanto a legibilidade, apelo
visual ou nivel de leitura.

A educacao em diabetes é considerada
uma modalidade terapéutica e pode ser defini-
da como o processo ensino/aprendizagem do
corpo de conhecimentos, habilidades e atitudes
relacionadas ao controle do diabetes com o ob-
jetivo de promover as mudancas necessarias ao
alcance de um bom status de sauide e otimizar a
adaptacdo psicossocial e a qualidade de vida'.

Ensinar as pessoas portadoras de diabe-
tes e seus familiares sobre os varios aspectos
relacionados a doenca é um processo insepa-
ravel do controle de diabetes''. O diabetes es-
ta ligado a educacao desde o seu inicio, mas foi
a partir do surgimento da insulina que a educa-
cdo dos pacientes e seus familiares foi propos-
ta, por Joslin, como uma ferramenta terapéuti-
ca bem definida'

A educacao é a pedra angular para o pro-
cesso de empowerment que possibilitara ao pa-
ciente diabético exercer o auto-controle de sua
doenca. Para tanto, conhecimentos e habilida-
des relacionados a alimentacao, exercicio fisico,
medicacdao, monitoracdo e motivacao pessoal
sao aspectos importantes para uma vida mais
longa e com mais qualidade'. A educacdao em
diabetes representa a maior contribuicao para
prevencao de lesbes nos pés'.

Hicks' afirma que o propdésito da ED é per-
mitir que as pessoas com diabetes aprendam so-
bre sua doenc¢a de modo que elas sejam capa-
zes de tomar decisoes relacionadas a situacdes
davidadiaria, de compreender como o diabetes
afeta e é afetado pelas emocgdes, valores, objeti-
VOs pessoais e outros aspectos psicoldgicos re-
lacionados ao contexto de viver com uma doen-
¢a cronica. Acrescenta ainda que a ED nao existe
isoladamente, mas deve estar inserida num pla-
no global de assisténcia ao diabético.

A ED é, portanto um processo continuo e
dinamico que possibilita a pessoa diabética um
melhor viver e conviver com o diabetes permi-
tindo um estilo de vida menos rigido. Nos diver-
sos niveis de mudanga ou nos varios estagios da
vida, o diabético deve, através da ED, conside-
rar, vincular e relacionar a triade dieta, exerci-
cio, medicacao. Este processo possibilita ao pa-
ciente um estilo de vida mais flexivel na medida
em que pode integrar e interagir com os fatores
dieta/medicacdo/exercicio, permitindo-lhe a al-
teracdo de um deles em decorréncia da modifi-
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cacao de outros.

Em 1989 o Ministério da Saude lancou
Orientagoes Bdsicas para o diabético. Esta pri-
meira publicacao destinada a pacientes diabé-
ticos foi reeditada em 1993. Além desse manual,
o MS lancou os albuns seriados: Diabetes Melli-
tus: o que todos precisam saber, em 1996 e Va-
mos pegar no pé com amor e carinho, em 1998.
Estes foram os Unicos materiais educativos im-
pressos publicados para o paciente diabético
desde o PNECD.

Apesar da grande importancia e da necessi-
dade do material educativo para a pratica da ED,
observamos que a producao do mesmo pelos
orgaos publicos é insuficiente, ndo atendendo a
demanda dos servicos de saude. Essa necessida-
de, de certa forma, é suprida pela industria far-
macéutica, que nos Ultimos anos tem produzido
e distribuido material educativo para os pacien-
tes diabéticos dos servicos publicos e privados.

Gruber et al'® discorrendo sobre o papel da
industria farmacéutica na promocao da educa-
¢ao do paciente afirmam que a provisao da mes-
ma esta dividida em trés categorias: informa-
¢oes relacionadas aos produtos farmacéuticos
e de diagnésticos; informacdes relacionadas a
doenca; e apoio a pessoas, grupos e organiza-
¢Oes envolvidas na educacao. Acrescentam ain-
da que o material escrito é a forma mais comum
de educacdo sendo que as doencas crénicas co-
mo diabetes, deficiéncia do hormonio do cres-
cimento, asma, Ulcera péptica e depressdo tém
recebido maior atencao.

Indices de legibilidade (readability formulae)

O termo readability formula, utilizado por
Leffa'” e Goldim', foi traduzido como “férmu-
la de inteligibilidade” e “indice de legibilidade”
respectivamente. Neste trabalho adotaremos a
terminologia indice de legibilidade.

indice de legibilidade (IL) refere-se ao grau

de escolaridade exigido de um leitor para que
possa entender uma determinada passagem
escrita. O uso do material impresso é mais eco-
ndémico e mais amplamente utilizado mas nem
sempre estd de acordo com as caracteristicas
do paciente, nao atendendo portanto as su-
as necessidades principalmente no que se re-
fere ao IL2.

As férmulas para avaliar o IL do material es-
crito predizem o nivel de escolaridade e medem
a dificuldade estrutural do texto (palavras, sila-
bas e extensao das sentencas), ndo consideran-
do outros fatores que interferem na compreen-
sdo do material (dificuldades conceituais, obje-
tividade, ilustracao, formato etc.). Um material
apresentara um IL apontando para o grau de es-
colaridade mais alto, quando suas sentencas fo-
rem mais longas e/ou quanto mais palavras po-
lissilabas forem encontradas no texto. Um ma-
terial escrito que apresente um IL que exija en-
tre cinco e sete anos de escolaridade é adequa-
do, no que se refere a facilidade do texto, para
0 publico em geral™.

Nunes® afirma que o conceito de indice de
legibilidade surgiu a partir dos trabalhos de Fles-
ch em 1948, que desenvolveu e passou a utili-
za-lo na lingua inglesa. Varios indices foram de-
senvolvidos por outros autores apds os traba-
Ihos de Flesch: o FOGfoi desenvolvido por Ro-
bet Gunning em 1952, 0 SMOG por McLaughlin
em 1969, o Fry por Edward Fry em 1988 .

Podemos encontrar IL para avaliar o mate-
rial escrito em cerca de doze linguas. Na lingua
inglesa as férmulas Fry, Flesch, FOG e SMOG es-
tao entre as mais utilizadas®. Instituicdes e orga-
nizagdes de outros paises como o Center for Di-
sease Control and Prevention'®, o National Institu-
tes of Health?',0 Program for Appropriate Techno-
logy in Health® nos Estados Unidos e aCanadian
Public Health Association®* e a Division of Aging
and Seniors® recomendam que o material edu-
cativo para pacientes seja testado quanto ao IL.
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A maioria dos IL toma como base duas va-
ridveis: a dificuldade da palavra e a extensao da
sentenca por entenderem os seus autores que
quanto maior o nimero de polissilabos e a ex-
tensdo da sentenca maior a dificuldade de lei-
tura oferecida pelo texto. A diferenca basica
entre eles reside principalmente no tamanho
da amostra do texto a ser avaliado e no coefi-
ciente aplicado aos dois fatores. Outros indi-
ces ainda consideram uma variavel adicional
como o numero de palavras que separam o su-
jeito do verbo.

Flesch?®, autor da férmula Flesch, explica
gue sentencas longas provavelmente terdo mais

oragoes subordinadas e mais oragbes preposi-
cionadas o que determina maior esforco men-
tal para o leitor. Portanto quanto mais sentencas
longas maior a dificuldade de leitura do texto.
O mesmo principio se aplica as palavras longas.

No Brasil, a partir de 1996, pesquisadores
do Nucleo Institucional de Linguistica Compu-
tacional (Universidade de Sao Paulo - Sdo Car-
los) comecaram estudos no sentido de aplicar as
férmulas de legibilidade para avaliar o grau de
dificuldade de textos escritos em portugués. A
adaptacdo do ILF, para textos em portugués, re-
sultou na determinacao de quatro niveis de di-
ficuldade de leitura (figura 1).

FIGURA 1 - Interpretacéo dos valores obtidos com indice de Legibilidade Flesch (adaptacdo para

textos em Portugués)

ILF % DIFICULDADE DE LEITURA ESCOLARIDADE APROXIMADA
75— 100 Muito facil Até 4a. série (ensino fundamental)
50— 75 Até 8a. série (ensino fundamental)
25— 50 Ensino médio ou universitério
0— 25 Muito dificil Areas académicas especificas

Fonte: Nunes; Oliveira Junior®

Goldim provavelmente foi o primeiro au-
tor brasileiro a utilizar indice de legibilidade pa-
ra avaliar o grau de dificuldade de textos infor-
mativos para pacientes, concluindo que os ter-
mos de consentimento tinham textos compa-
tiveis com escolaridade mais elevada que a da
maioria dos participantes'®.

Destacando a importancia do uso de in-
dices de legibilidade na producao de material
educativo para pacientes, Bauman? afirma que
os principios de legibilidade bem como os di-
versos fatores que aumentam a compreensao
devem ser considerados na producao do mate-
rial; Dollahite, Thompson e Mcnew? defendem
o uso das férmulas de legibilidade de modo que
o grau de dificuldade de leitura da publicacao
seja determinado, possibilitando ao educador
selecionar e adequar o material a habilidade de
leitura dos pacientes. Beaver e Luker” conside-

ram algumas limitagdes, mas afirmam que elas
sdo indicadores Uteis de como a informacao se-
ra recebida pelo leitor.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Trata-se de um estudo exploratério. A
amostra foi formada por 41 publicacdes consti-
tuida a partir de material solicitado a Divisao de
Doencas Cronico-degenerativas do MS, a Coor-
denacao de Doencas Crénico-degenerativas da
SES-PB e aos laboratérios, além de material que
aautora dispunha tendo como critério de inclu-
sdo a extensdo do texto contendo, no minimo,
100 palavras.

Utilizou-se um formulario para coleta de da-
dos contendo itens relacionados a descricao do
material (titulo, data de publicacao, fonte), ao for-
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mato, ao tema abordado, ao resultado do indice
de Legibilidade Flesch e a dificuldade de leitura.

Foi considerado livro o material impresso
com mais de quarenta e oito paginas; folheto, o
material com, no minimo, cinco e, no maximo,
guarenta e oito? e folder, o material constitui-
do de uma folha com uma ou mais dobras®, ou
contendo até quatro paginas.

Ostemas das publicagdes foram agrupados
em seis categorias: Aspectos gerais do diabetes,
Terapéutica ndo-medicamentosa,Terapéutica
medicamentosa, Complicacées, Cuidado com
os pés, e Outros.

Para avaliacdo do ILF do material, utilizou-
-se 0 programa Redacao Lingua Portuguesa -
RLP, versdo 9.0 *°. Para efeito dessa avaliacdo,
agrupou-se o material seqgundo a extensao do
texto da publicacdo: textos longos (contendo
mais de 500 palavras) e textos curtos (conten-
do até 500 palavras). O material de texto curto
foi analisado na integra, e o material de texto
longo, a partir de trés passagens de aproxima-
damente 150 palavras cada. Para conferir maior
uniformidade, as passagens foram extraidas da
parte introdutdria (incluindo o titulo), do meio
e da parte final da publicacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que, com excecao dos anos
1997 e 2000, houve uma discreta tendéncia cres-
cente do nimero de publicacdes ao longo do pe-
riodo 1991-2001. O percentual de publicacbes
apresentadas nos formatos folheto (48,8%) e fol-
der (46,3%) foram consideravelmente maiores que
o de publicacdes no formato livro (4,9%). Esses da-
dos permitem fazer duas inferéncias. A primeira re-
lacionada ao fato de que a producao do livro é mais
onerosa e, portanto, preterida. A segunda relacio-
nada as préprias caracteristicas fisicas do material.
Um livro é, em geral mais volumoso, com conteu-

do textual mais denso, o que pode nao ser muito
convidativo e ndo motivar o leitor com pouca ha-
bilidade de leitura. Assim sendo, os formatos folder
e folheto seriam os formatos de escolha.

Quanto ao nimero de publicacdes por fon-
te, os laboratérios foram responsaveis por um
maior nimero delas, cabendo ao MS e a Secre-
taria de Saude da Paraiba-PB apenas quatro pu-
blicacdes. Embora o PNECD?' estabelecesse co-
mo uma das metas a publicacdo e distribuicao de
material educativo para pacientes, o MS contri-
buiu com apenas uma publicacdo. Contudo essa
publicacao, editada em 1989, foi reeditada em
1993 e reimpressa por duas vezes (1994 e 1996).

Provavelmente, como parte do Plano de
Reorganizacao da Atencao a Hipertensao arte-
rial e ao Diabetes Mellitus, outras publicacbes,
em outros formatos, serdo lancadas pelos 6r-
gaos publicos, pois, de acordo com esse plano,
aeducacao terapéutica é prevista como uma das
acoes voltadas ao tratamento e controle do DM?*?
fazendo-se necessaria, portanto, a provisao de
material educativo adequado para o paciente.

No que se refere a publicacdo por fonte,
constatou-se que o MS publicou um livro, a SES-
-PB trés folhetos, os Laboratérios, 37 publicacées
(Aventis: oito folhetos, BD: dois folhetos, Biobras:
dois folderes e um folheto, Lilly: sete folderes e
um folheto, Novo Nordisk: nove folderes e um
folheto, Novartis: um folheto, Roche: um livro,
Servier: quatro folhetos).

Quanto a categoria, observou-se que As-
pectos gerais do diabetes foi a que obteve maior
percentual de publicagcdes (29,3%), seguido por
Terapéutica medicamentosa (17,1%); Os valores
do ILF variaram de 25, identificados nos textos
sobre complicacbes a 72 identificados nos tex-
tos sobre cuidado com os pés. Observou-se que
amédia do ILF de Complicagées foi significativa-
mente menor (p< 0,05) quando comparado com
amédia do ILF obtido na categoria Cuidado com
os pés (tabela 1).
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TABELA 1 - Percentual, média e desvio padrao do ILF do material educativo escrito para pacientes
diabéticos sequndo categorias, periodo 1991-2001

CATEGORIAS n (%) Média (DP)
Aspectos gerais do diabetes 12(29,3) 50,3(10,0)
Terapéutica ndo-medicamentosa 5(12,2) 51,6 (10,2)
Terapéutica medicamentosa 7(17,7) 51,6 (9,7)
Complicacoes 6(14,6) 43,5(12,5)
Cuidados com os pés 5(12,2) 66,6 (7,1)
Outros 49,5 (12,3)

ANOVAF=2,9p =0,03

Vale salientar que, nas seis publicacbes da
categoria Outros, foram identificados os seguin-
tes temas: monitorizacao (2), situagdes especiais
(1), crianga diabética na escola (1), diabetes ges-
tacional (1), e estresse e diabetes (1). Conside-
ra-se que as publicacdes apresentaram aqueles
temas que abrangem a maioria dos itens basi-
cos a serem incluidos em um programa educa-
tivo para pacientes, conforme recomendacodes
da DOTA *# e do MS*.

Ao enfatizar a educacdo como a contribui-
¢dao mais importante para prevencao de lesdes
nos pés, a OMS' destaca a provisao de mate-
rial educativo escrito e/ou dudio-visual como
uma das acdes que devem ser incluidas num
programa de educagao para pacientes em ris-
co de desenvolver Ulceras nos pés. Nesse senti-
do, os resultados deste estudo apontam paraa
contribuicao positiva do material sobre Cuida-
dos com os pés visto que apresentou uma mé-
dia do ILF igual a 66,6 que o classifica como de
leitura fdcil.

No que diz respeito ao ILF, relacionado as
publicaces das trés fontes, a publicacdo do MS
apresentou ILF 33 (leitura dificil), as da SES-PB
apresentaram ILF entre 54 a 72 (leitura facil), e
as dos laboratérios apresentaram ILF entre 25 a
72 (variando de leitura dificil a facil).

Considerando a média do ILF apresentado
pelas publicacdes das diversas fontes, os textos

das publicacdes produzidos pelos érgaos pu-
blicos apresentaram média de ILF semelhante
(p> 0,05) aos textos produzidos pelos laborato-
rios. O percentual de leitura dificil foi significati-
vamente maior (p< 0,05) nos textos apresenta-
dos no formato folder, quando comparados aos
apresentados no formato folheto

Os resultados obtidos em relagdo ao ILF
variaram de 25 a 72, sendo que 51,2% das pu-
blicacées apresentaram valores entre 50 a 75,
indice que as classifica como de leitura fdcil,
46,3% apresentaram valores entre 25 a 50, o
que as classifica como material de leitura difi-
cil e 2,4% valores entre 0 a 25, como de leitu-
ra muito dificil. Nenhuma publicacado apresen-
tou ILF entre 75-100, considerado como de lei-
tura muito fdcil.

Constata-se que cerca de 48% do material
foi considerado de leitura dificil e muito dificil,
exigindo, portanto, no minimo, nove anos de
escolaridade. Desse modo, constata-se que um
numero consideravel de pacientes encontram
dificuldades para adquiririnformacdes basicas e
vitais necessdrias a salde as quais, predominan-
temente, sdo apresentadas na forma impressa.

Os profissionais devem considerar a escola-
ridade e habilidade de leitura do paciente para
que possam usar eficazmente o material escri-
to no processo educativo®. Nesse sentido, Doak,
Doak e Root 8 recomendam que o material edu-
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cativo em saude seja escrito em um nivel com-
pativel com seis anos de escolaridade, de forma
a abranger e beneficiar um publico maior, pois
mesmo as pessoas com nivel de leitura elevado
compreendem melhor informacdes de saude
quando sao mais faceis de se ler.

Considerando-se as recomendacdes dos
autores anteriormente citados, também pode-
mos concluir que houve um significativo nime-
ro de publicacdes inadequadas para uma consi-
derdvel parcela da populacao diabética em re-
lacdo a escolaridade exigida. A mesma conclu-
sdao pode ser aplicada, se considerarmos os da-
dos referentes a escolaridade de pacientes dia-
béticos apresentados nos estudos de Gamba et
al*®(59% tinham 1°. grau incompleto), Takahashi
et al*’ (ate 4°. série, 52%), Guimaraes e Takaya-
nagui * (75,8% tinham o 1° Grau incompleto).

Segundo os dados do ultimo censo demo-
grafico® percebe-se que a escolaridade da po-
pulacao brasileira é baixa. Resultados desse cen-
so demonstram que a maioria da populacao de
idade igual ou superior a 40 anos tem até se-
te anos de estudo: 19,9% sem instrucdo ou me-
nos de um ano, 21,8% tém 1 a 3 anos de estudo
e 25,9% tém 4 a 7 anos de estudo. A baixa es-
colaridade é uma questao preocupante, sendo
mais evidente na populacao idosa que, por di-
ficuldade de acesso a educacao, nao desenvol-
veu conhecimentos e habilidades para usar efi-
cazmente o material impresso.

Considerando-se que a prevaléncia de dia-
betes é mais elevada na faixa acima de 40 anos e
gue a populacdo dessa faixa etaria tem baixa es-
colaridade, pode-se inferir que 48,7% do mate-
rial educativo disponivel no periodo 1991-2001
nao estava adequado para um percentual sig-
nificativo dessa populacdo. A mesma inferéncia
se pode aplicar considerando-se a escolaridade
dos diabéticos conforme dados relacionados a
escolaridade de pacientes diabéticos segundo
autores anteriormente apresentados.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, o material educativo escrito é
um recurso que tem a funcao de permitir ao pa-
ciente uma exposicao inicial sobre diversos topi-
cos relacionados ao diabetes, reforcar as instrucoes
orais, bem como servir de fonte de consulta ao lon-
go do tratamento. Além disso, as mensagens do
material educativo para diabéticos tém como ob-
jetivo suscitar ou manter mudancas de comporta-
mento. Contudo tal objetivo sé sera atingivel se a
mensagem for apreensivel pelo receptor.

A andlise do texto para determinacdo do
IL é um procedimento indireto e relativamente
simples que tem limitagdes, pois a leitura é um
processo complexo, e acompreensao de um tex-
to envolve questdes relacionadas ao mesmo, ao
leitor e a interacao texto/leitor. Portanto outros
fatores relacionados ao texto (ilustracao, layout,
design) e concernentes as caracteristicas do lei-
tor (motivacao, estresse, escolaridade) também
devem ser considerados e avaliados.

E relevante a contribuicao do material escri-
to no contexto da educacao em saude e o papel
desse recurso para se promover saude, prevenir
doencas, desenvolver habilidades e favorecer a
autonomia do paciente. O enfermeiro, um dos
componentes da equipe interdisciplinar de as-
sisténcia ao diabético que mais tem desempe-
nhado afuncdo de educador, deve participar do
processo criagdao, desenvolvimento e de avalia-
cdo do material educativo atentando para redu-
cdo de ruidos que prejudicam o processo de co-
municacao, bem como, adotando e aprimoran-
do mecanismos que facilitem a leitura, melho-
rem a legibilidade e motivem o leitor.

Exercer o papel de criador e critico é fun-
damental para producéo e uso eficaz desse ma-
terial. Nesse sentido, o enfermeiro deve consi-
derar que o processo de letramento em saude
é socialmente construido e transcende a habi-
lidade de compreensao da leitura, contagem e
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reconhecimento das palavras®.

A incidéncia de diabetes é inversamente
proporcional ao nivel educacional, além de que
a possibilidade de desenvolvimento de compli-
cacoes é maior em individuos com menor esco-
laridade*', razédo por que enfatizamos a impor-
tancia de material educativo como instrumen-
to efetivo de mudanca de comportamento, com
potencial para possibilitar reducao de complica-
¢Oes, desde que seja elaborado de modo que a
leitura e a compreenséo sejam facilitadas.

A aplicacao do conhecimento resultante
desse estudo, associado aos que virdo, repercu-
tird positivamente nos resultados de saude, nao
somente do paciente diabético, mas de pacien-
tes portadores de outras doencas cronicas cujo
controle, aceitacdo da doenca, aderéncia ao tra-
tamento e alcance de uma melhor qualidade de
vida sao favorecidos e possibilitados através de
programas de educacgao.
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