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RESUMO

Objetivo: Sintetizar as principais evidéncias cientificas sobre a influéncia do
letramento funcional em salde e da numeracia em pessoas com diabetes que
realizam automonitorizagdo da glicemia capilar. Método: Revisdo sistematica
de métodos mistos convergentes e segregados, conduzidos e desenvolvidos de
acordo com as premissas do Joanna Briggs Institute. Uma busca por estudos
publicados e ndo publicados sera realizada no MEDLINE (PubMed), LILACS, CI-
NAHL, Web of Science, EMBASE, SCOPUS, Cochrane Library (CENTRAL), Goo-
gle Scholar, OPENGREY e Networked Digital Library of Theses and Dissertations
(NDLTD). Nao havera restrigbes de idioma ou intervalo temporal de publicagdo.
Os documentos cientificos identificados serdo organizados com auxilio do End-
Note, e documentos repetidos serdo excluidos, mantendo apenas uma versao.
A selecdo ocorrera mediante analise de revisores independentes, que analisa-
rao e avaliardo criticamente os estudos selecionados e extrairdao dados usando
instrumentos padronizados com ajuda do software Rayyan. Os resultados da
revisdo serdo relatados de acordo com as diretrizes PRISMA. NUmero de regis-
tro na plataforma PROSPERO: CRD42023408045.

Descritores: Automonitorizacdo da Glicemia; Diabetes Mellitus; Letramento
em Saude.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the main scientific evidence on the influence of func-
tional literacy on health and numeracy in people with diabetes who perform
self-monitoring of capillary glycemia. Method: Systematic review of conver-
gent and segregated mixed methods conducted and developed according to
the premises of the Joanna Briggs Institute. A search for published and unpu-
blished studies will be carried out in MEDLINE (PubMed), LILACS, CINAHL,
Web of Science, EMBASE, SCOPUS, Cochrane Library (central), Google Scho-
lar, OPENGRAY, and the Networked Digital Library of Theses and Dissertations
(NDLTD). There will be no language restrictions or time interval for publication.
The identified scientific documents will be organized with the help of EndNote
and repeated documents will be deleted, keeping only one version. Selection
will take place through the analysis of independent reviewers, who will critically
analyze and evaluate the selected studies and extract data using standardized
instruments with the help of Rayyan software. The results of the review will be
reported according to the PRISMA guidelines. Registration number on PROSPE-
RO platform: CRD42023408045.

Descriptors: Blood Glucose Self-Monitoring; Diabetes Mellitus; Health Literacy.

INTRODUCAO

Atualmente, o Diabete Mellitus (DM) é um dos desafios de salde devido
ao seu rapido crescimento no século XXI. De acordo com a International
Diabetes Federation, 537 milhdes de pessoas (um em cada dez adultos)
em todo o mundo vivem com essa doencga, e espera-se que esse nime-
ro chegue a 784 milhdes até 2045®". O DM esta entre as dez principais
causas de morte em todo o mundo®, respondendo por 6,7 milhdes de
mortes em 2021, ou seja, uma morte a cada cinco segundos®,
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Nesse contexto, a automonitorizagdao da glice-
mia capilar (AMGC) é uma estratégia que permi-
te o conhecimento dos valores da glicemia para
a tomada de decisdes no tratamento. Atualmen-
te, com o advento de novas tecnologias, des-
tacamos o Monitoramento Continuo da Glicose
(MCG) que acontece por meio de sensores apli-
cados subcutaneamente, permitindo a medicao
continua dos niveis atuais e reais de glicose, sur-
gindo novas métricas para avaliagdo do controle
glicémico, como o Time in Range (TIR) (Tempo
no alvo)®), Estas estratégias permitem a preven-
¢ao de complicagdes do DM e melhoram a quali-
dade de vida das pessoas que vivem com DM®),
No entanto, apesar dos potenciais beneficios
para a salde associados ao AMGC e MCG no tra-
tamento do DM, varias barreiras ainda precisam
ser estudadas. Os autores apontaram que ha
alta variabilidade no desempenho e na frequén-
cia diaria irregular da AMGC entre as pessoas,
0 que interfere na baixa adesao a AMGC, seja
por glicosimetro, seja por sensor de glicose“®),
O sucesso das novas tecnologias pode depen-
der criticamente do nivel em que as pessoas
sdo educadas, capacitadas e motivadas a usa-
-las. Assim, uma das principais barreiras é a ca-
pacidade de interpretar cada um desses valores
glicémicos, padrdoes e tendéncias. Portanto, o
Letramento Funcional em Saude (LFS) e a Nu-
meracia sao essenciais para alcangar resultados
favoraveis com as tecnologias e métricas”.

O LFS é definido como “o grau em que as pes-
soas podem acessar, procurar, obter, entender,
avaliar e aplicar informag0es de saude para to-
mar decisdes sobre sua condicdao de maneira
informada para manter a qualidade de vida ao
longo do tempo”®. A numeracia em saude é
considerada parte do LFS e foi definida como “a
capacidade de realizar tarefas basicas de leitura
e numéricas necessarias para funcionar no am-
biente de saude ®.

O LFS no DM concentra-se nas habilidades ne-
cessarias para aplicar informacbes de saude(?;
por outro lado, a Numeracia no DM refere-se as
habilidades matematicas para o autogerencia-
mento eficaz do DM, como contar carboidratos,
ler réotulos de alimentos, administrar e aplicar
doses de insulina e medicamentos prescritos, e
usar o TIR(Y,

Assim, o LFS e a Numeracia inadequados po-
dem influenciar no sucesso do autocuidado, es-
pecialmente na realizagdo do AMGC, a fim de
atingir o TIR e outras agdes de manejo para o
DM. Portanto, é essencial avaliar o LFS antes de
planejar intervengdes que incluam informagodes
educacionais®?,

Cabe destacar que algumas revisdes sistemati-
cas (RS) realizadas previamente ja investigaram
a relacdo entre o LFS e os resultados de saude
em pessoas com DM, a associacao entre o LFS
e o conhecimento sobre o DM, o impacto do LFS
no autogerenciamento da DM, as estratégias
empregadas com o LFS em pessoas com DM, os
instrumentos usados para medir o LFS e nume-
racia em pessoas com DM(01317) Estes estudos
demonstraram que o LFS afeta o atendimento
meédico, os resultados em saude, o conhecimen-
to da doenca, a reducdo dos niveis de hemoglo-
bina glicada, a influéncia sobre o controle gli-
cémico, o desenvolvimento da autoeficiacia em
DM e a importancia de avaliar o LFS das pessoas
com DM para direcionar melhores intervengdes
de educagdo em saude.

Apesar das evidéncias disponiveis sugerindo
gue o LFS esta relacionado ao AMGC e a inter-
pretacdo dos valores glicémicos, os resultados
sdo inconclusivos, e nenhuma RS se concentrou
profundamente nesta atividade de autocuidado,
que representa um tdpico pouco explorado. Em
contraste com as revisdes, o presente estudo
sintetizara a influéncia do LFS e a numeracia na
realizagdo do AMGC e MCG, com vistas a reali-
za-lo de uma maneira mais detalhada e critica a
fim visualizar o impacto destes conceitos junto
aos aspectos qualitativos que podem se apre-
sentar a partir de sua influéncia.

Portanto, é relevante conduzir uma RS da in-
fluéncia do LFS em pessoas com DM que rea-
lizam AMGC para aprimorar sua experiéncia ao
realiza-la, assim como os resultados de salde
obtidos e, posteriormente, baseados nos resul-
tados, criar estratégias para melhorar o LFS e a
numeracia dos pacientes para obter um melhor
controle glicémico por meio do AMGC.

Logo, o objetivo desta RS é sintetizar as princi-
pais evidéncias cientificas sobre a influéncia do
LFS e da numeracia em pessoas com DM que
realizam AMGC.

METODO

O protocolo de RS serd conduzido e desenvolvi-
do de acordo com as premissas do Joanna Brig-
gs Institute (JBI) para revisGes sistematicas de
métodos mistos®, bem como para as etapas
propostas pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRIS-
MA)19, Este protocolo foi registrado no PROS-
PERO (CRD42023408045).

Pergunta da revisao
A questdo de pesquisa foi desenvolvida utili-
zando a estratégia PICo®?, que representa um
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acronimo para Populagao (Pessoas com DM),
Fenémeno de interesse (AMGC ou MCG) e o
Contexto (LFS e Numeracia). Dessa maneira, a
pergunta da RS foi: “qual é a influéncia do LFS e
da numeracia em pessoas com DM que realizam
AMGC ou o MCG?”

Critérios de inclusdo

Participantes
Serdo considerados estudos que incluam in-
dividuos com DM tipo 1, 2 ou gestacional, in-
dependentemente de sexo, idade, status so-
cioecondmico, raga ou tipo de tratamento
medicamentoso.

Intervencao

Esta revisdo considerara estudos que discu-
tam quaisquer efeitos relacionados ao LFS e a
numeracia em pessoas com DM que realizam
AMGC, podendo ser o automonitoramento con-
tinuo, automonitoramento intermitente e glico-
simetros.

Comparador
Esta revisdo ndo considerara nenhum comparador.

Resultados

Os resultados considerados por esta revisao se-
rao: niveis de LFS e numeracia, glicemia capilar,
hemoglobina glicada, TIR, educacdo em saude,
tratamento e autogerenciamento, conforme
apresentado nos estudos individuais.

Fenomenos de interesse

Serdo as experiéncias de pessoas com DM que
realizam AMGC, visando a interagao entre o LFS
€ a numeracia na realizacdao do AMGC, buscando
determinar quais as “barreiras” ou “facilitadores”
as pessoas tém ao realizar determinada agdo.

Contexto

Estudos realizados que se concentrem e descre-
vam a influéncia do LFS e da numeracia em pes-
soas com DM que realizam qualquer tipo de au-
tomonitoramento, em qualquer ambiente clinico
ou geografico, e sem limitagdes em caracteris-
ticas culturais, de género, ou socioeconO6micas.

Tipos de estudos

Estudos quantitativos, qualitativos e de méto-
dos mistos serdo considerados para a revisao.
Dessa forma, serdo incluidos estudos de pes-
quisa clinica-experimental e quase-experimen-
tal, ensaios clinicos randomizados, ensaios con-
trolados, ensaios pragmaticos e estudos antes
e depois observacionais (longitudinais, coorte).
Estudos qualitativos com abordagem fenome-
nolégica, etnografica, pesquisa-acao, entre
outros. Além de estudos de métodos mistos,
desde que os dados quantitativos e qualitativos
possam ser extraidos separadamente. A litera-
tura cinza também sera considerada. Nao have-
ra restricdes de idioma para os estudos inclui-
dos, e o periodo de publicagdo abrangera desde
o inicio das bases de dados.

Fontes de informacao

A busca por estudos publicados sera realizada
nas seguintes bases de dados: Medical Literatu-
re Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE), PubMed, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumu-
lative Index to Nursing & Allied Health Litera-
ture (CINAHL), Web of Science Core Collection,
Embase, Scopus e Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL). Buscas por estu-
dos ndo publicados serdo realizadas por meio do
Google Scholar, OPENGREY e Networked Digital
Library of Theses and Dissertations (NDLTD).

Estratégia de busca

A estratégia de busca visa localizar estudos pu-
blicados e nao publicados. Uma pesquisa inicial
foi limitada ao MEDLINE (PubMed), CINAHL e
Scopus a fim de identificar publicacdes relevan-
tes para revisdao. Para cada base de dados, os
termos-chave foram determinados inicialmente,
e seus sindnimos foram especificados usando o
MESH. Palavras, frases e termos de indice adi-
cionais pertinentes a pergunta da revisao foram
identificados e usados para construir as estraté-
gias de busca. A estratégia de busca definitiva
para MEDLINE, EBSCO e Scopus (Figura 1) sera
aplicada a todas as outras bases de dados e por-
tais eletronicos incluidos, com adaptacoes feitas
quando necessario por meio de busca avangada.
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Database

Search string

Studies
Found

PubMed

(“Diabetes Mellitus"[MeSH Terms]) OR (“Diabetes Mellitus”)) OR (“Diabetes Mellitus, Type 1”"[MeSH Terms]))
OR (“Diabetes Mellitus, Type 1”)) OR (“Insulin-Dependent Diabetes Mellitus”)) OR (“Juvenile Onset Diabetes
Mellitus”)) OR ("Type 1 Diabetes Mellitus”)) OR (“Insulin Dependent Diabetes Mellitus 1”)) OR (“Autoimmune
Diabetes”)) OR (“Diabetes Mellitus, Type 2”"[MeSH Terms])) OR (“Diabetes Mellitus, Type 2”)) OR ("Type 2 Diabetes
Mellitus”)) OR (“Noninsulin Dependent Diabetes Mellitus”)) OR (“Adult Onset Diabetes Mellitus”)) OR (“Diabetes,
Gestational”[MeSH Terms])) OR (“Diabetes, Gestational”)) OR (“Gestational Diabetes”)) OR (“Gestational Diabetes
Mellitus”)) OR (“Pregnancy Induced Diabetes”)) AND (((“Health Literacy”[MeSH Terms]) OR (“Health Literacy”)) OR
(“Numeracy”))) AND (((((("Blood Glucose Self-Monitoring”[MeSH Terms]) OR (“Blood Glucose Self-Monitoring”)) OR
(“Blood Glucose Self Monitoring”)) OR (“Blood Sugar Self-Monitoring”)) OR (*Home Blood Glucose Monitoring”)) OR
(“Continuous Glucose Monitoring”))

34

CINHAL

(MH “Diabetes Mellitus” OR “Diabetes Mellitus” OR MH “Diabetes Mellitus, Type 1” OR “Diabetes Mellitus, Type
1” OR MH “Diabetes Mellitus, Type 2” OR “Diabetes Mellitus, Type 2” OR MH “Diabetes Mellitus, Gestational” OR
“Diabetes Mellitus, Gestational” ) AND ( MH “Health Literacy” OR “Health Literacy” OR MH “Information Literacy”
OR “Information Literacy” OR “Numeracy”) AND ( MH “Blood Glucose Self-Monitoring” OR “Blood Glucose Self-
Monitoring” OR MH “Blood Glucose Monitoring” “Blood Glucose Monitoring” OR “Continuous Glucose Monitoring” )

37

Scopus

(ALL ( ‘diabetes AND mellitus’ OR ‘diabetes AND mellitus, AND type AND 1’ OR ‘diabetes AND mellitus, AND type
AND 2’ OR ‘diabetes, AND gestational’ ) AND ALL (‘health AND literacy’) AND ALL ( ‘blood AND glucose AND self-
monitoring” OR ‘blood AND glucose AND self AND monitoring’ OR ‘blood AND sugar AND self-monitoring’ OR *home
AND blood AND glucose AND monitoring” OR *continuous AND glucose AND monitoring’)

37

Figura 1 - Operacionalizacao dos descritores e termos utilizados na busca dos estudos nas bases de dados. Ri-

beirdao Preto, SP, Brasil, 2023

Gerenciamento de dados e selegao dos es-
tudos

ApOs a busca, todas as citagoes identificadas se-
rao coletadas e importadas para o EndNote VX.X
(Clarivate Analytics, PA, EUA), e as duplicatas
serdao removidas. Dois pesquisadores revisa-
rao independentemente os titulos e resumos de
acordo com os critérios de inclusdo, com ajuda
do software Rayyan. Estudos potencialmente re-
levantes e seus detalhes serdo recuperados na
integra. Os textos completos selecionados serdo
avaliados por dois revisores independentes com
base nos critérios de inclusdo. Os estudos que
se enquadrarem nos critérios de exclusao se-
rao eliminados, e os motivos serao relatados na
RS. Em caso de divergéncias entre os revisores
durante a triagem e selegdo dos estudos, serd
contactado um terceiro revisor para discussao e
resolucdo das divergéncias.

Extracdao de dados

Dois revisores extrairdao, de forma indepen-
dente, os seguintes dados: ano de publicagao,
objetivo, idioma de publicacdo, pais, revista de
publicagdo, qualis CAPES, fator de impacto, ni-
vel de evidéncia de Oxford, método de coleta
de dados, amostra, instrumentos de coleta de
dados, estrutura tedrica (para artigos qualita-
tivos), método de analise de dados, principais
resultados quantitativos ou resultados qualita-
tivos (fala dos participantes), conclusoes e limi-
tacOes (Material suplementar I e II). Desacor-
dos entre revisores serao resolvidos por meio
de discussao ou por um terceiro revisor. Se

necessario, os autores dos estudos serdo con-
tatados para solicitar informagdes ausentes ou
adicionais sobre os artigos selecionados.

Avaliagao da qualidade metodolégica
Artigos com metodologia quantitativa e as par-
tes quantitativas de artigos de métodos mistos
selecionados, antes de incluidos na revisado, se-
rao avaliados por dois revisores independentes
quanto a validade metodoldgica, usando ins-
trumentos padronizados de avaliagao critica do
JBI. O mesmo processo sera repetido para arti-
gos com metodologia qualitativa e para a parte
qualitativa de artigos de métodos mistos(®),
Em caso de desacordos entre revisores, eles se-
rao resolvidos com a intervengao de um tercei-
ro revisorb,

Sintese dos dados

Os resultados da pesquisa serao relatados in-
tegralmente na RS final e apresentados em um
fluxograma PRISMA para garantir transparéncia
e reprodutibilidade do estudo(?2-23),

Esta RS seguird uma abordagem convergente
segregada para sintese e integragdo, de acordo
com a metodologia JBI para revisdes sistema-
ticas de métodos mistos, e utilizard o JBI SU-
MARI®4-26) envolvendo, para isso, uma sintese
quantitativa e qualitativa separada, seguida da
integracdo das evidéncias quantitativas e quali-
tativas resultantes.

As descobertas de cada sintese de método
Unico incluida nesta RS serdo configuradas de
acordo com a metodologia JBI para RS de mé-
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todos mistos('®). Realizar-se-a a justaposicao e
a organizagao/vinculagdo de evidéncias quan-
titativas e qualitativas em uma linha de argu-
mentacdo para produzir uma analise global
configurada. Nos casos em que a configuragao
nao for possivel, os resultados serdo apresenta-
dos em formato narrativo®®,
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