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RESUMO 

 
Introdução: A diabete Mellitus tipo2 (DM2) está entre as doenças crônicas não 

transmissíveis que mais acometem os pessoa idosas, com alta prevalência e impactos 

nos indicadores de morbimortalidade no âmbito nacional e mundial. O Letramento em 

Saúde (LS) é a capacidade de processar e compreender informações de forma a tomar 

decisões apropriadas quanto ao seu autocuidado e ainda uma das competências exigidas 

das pessoas para atender às complexas demandas do paciente portador de DM2. 

Objetivo: Analisar o nível de letramento funcional em saúde em pessoas idosas que 

vivem com Diabetes Mellitus tipo 2. Comparar e correlaciona o nível de letramento 

funcional em saúde com dados sociodemográficos e hemoglobina na pessoa idosa que 

vive com Diabetes Mellitus tipo 2. Métodos: Trata-se de um estudo transversal composto 

por uma amostra de conveniência. O estudo foi desenvolvido pela Universidade São 

Judas Tadeu em conjunto com o Laboratório de Estudos do Movimento do Instituto de 

ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o Nº 

5.397/662. Foram incluídos 60 idosos (sexo masculino), idade (70,3±3,8); IMC (26,8±3,8) 

que vivem com Diabetes Mellitus tipo 2.  Todos responderam a um questionário com 

dados sociodemográfico e clínicos. Para avaliação do LS foi utilizado o foi utilizado o 

Questionário European Health Literacy Survey (EHLSQ) e o Questionário Newest Vital 

Sign (NVS). Resultados: A renda demonstrou ter relação tanto no EHLS (p=0,036) como 

no NVS (p=0,036). Não foram observadas diferenças entre o nível de letramento e 

valores de hemoglobina, EHLS (p=0,387) e NVS (p=0,241). Houve correlação negativa 

(r= -0,319) entre anos de estudo e hemoglobina glicada (HbA1c); houve correlação 

positiva entre salário (r=0,324) e anos de estudo (r=0,335) com LFS e negativa entre 

HbA1c e LFS, considerando p<0,05. Conclusão: A renda e a escolaridade podem 

influenciar no nível de letramento funcional em saúde em idosos portadores de Diabetes 

Mellitus tipo 2. A hemoglobina não demonstrou influência no LS, mas demonstrou 

correlação da escolaridade e renda.  

 

Palavras Chaves: Envelhecimento. Diabetes Mellitus tipo 2. Letramento em saúde. 



 
ABSTRACT 

 
Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the non-communicable chronic 

diseases that most commonly affect the elderly, with a high prevalence and impacts on 

morbidity and mortality indicators at the national and global levels. Health Literacy (HL) is 

the ability to process and comprehend information in order to make appropriate decisions 

regarding self-care and is one of the competencies required of individuals to meet the 

complex demands of T2DM patients. Objective: To analyze the level of functional health 

literacy in elderly individuals living with Type 2 Diabetes Mellitus. To compare and 

correlate the level of functional health literacy with sociodemographic data and 

hemoglobin levels in elderly individuals living with Type 2 Diabetes Mellitus. Methods: 
This is a cross-sectional study composed of a convenience sample. The study was 

conducted by São Judas Tadeu University in collaboration with the Movement Studies 

Laboratory of the Orthopedics and Traumatology Institute of the Hospital das Clínicas at 

the University of São Paulo School of Medicine and was approved by the Research Ethics 

Committee under the number 5.397/662. Sixty elderly individuals with Type 2 Diabetes 

Mellitus were included, with age (70.3±3.8) and BMI (26.8±3.8). All participants completed 

a questionnaire with sociodemographic and clinical data. The European Health Literacy 

Survey Questionnaire (EHLSQ) and the Newest Vital Sign Questionnaire (NVS) were 

used to assess health literacy. Results: Income was found to be related to both EHLS 

(p=0.036) and NVS (p=0.036). No differences were observed between literacy levels and 

hemoglobin values, EHLS (p=0.387) and NVS (p=0.241). There was a negative 

correlation (r= -0.319) between years of education and glycated hemoglobin (HbA1c), a 

positive correlation between salary (r=0.324) and years of education (r=0.335) with 

functional health literacy, and a negative correlation between HbA1c and functional health 

literacy, considering p<0.05. Conclusion: Income and education can influence the level 

of functional health literacy in elderly individuals with Type 2 Diabetes Mellitus. 

Hemoglobin did not show an influence on health literacy but showed a correlation with 

education and income. 

 
Keywords: Aging.  Diabetes Mellitus 2. Health Literacy
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1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 Envelhecimento e Diabetes Mellitus 

Estima-se que até 2050 o percentual de pessoas com idade igual ou superior a 60 

anos corresponda a aproximadamente 30,0% da população total no Brasil (CRUZ et al., 

2017). 

Dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2012), nos últimos dez anos demonstram  haver uma dilatação no topo da pirâmide etária 

no Brasil, com o crescimento da participação relativa da população com 65 anos ou mais, 

que era de 4,8% em 1991, passou para  5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010, 

contudo, destaca-se ainda que cerca de 4,5 milhões de pessoa idosas terão dificuldades 

para as atividades da vida diária nos próximos 10 anos, um acréscimo de 1,3 milhão ao 

contingente observado em 2008 (CAMARANO & MELLO, 2010). 

Portanto, é de extrema importância compreender a ação do envelhecimento nas 

funções corporais, para que os profissionais de saúde possam aprimorar suas ações 

frente ao atendimento dessa população. Contudo é importante compreender que o 

avanço da idade resulta em alterações no perfil epidemiológico das doenças da 

população, aumentando o índice de doenças degenerativas, que podem resultar em 

perda da capacidade funcional, maior vulnerabilidade e dependência física da pessoa 

idosa (OKUNO et al, 2019). 

A Organização Mundial de Saúde define envelhecimento saudável como “o 

processo de desenvolvimento e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-

estar em idades mais avançadas” (WHO, 2019). Além disso, o envelhecimento fisiológico 
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compreende uma série de alterações orgânicas devido exclusivamente aos efeitos do 

avanço da idade sobre o organismo, ocasionando a incapacidade de manter o equilíbrio 

homeostático fazendo com que as funções fisiológicas declinem gradualmente (STRAUB, 

2010).   

As intensidades dessas mudanças não são lineares ou consistentes, porém, 

algumas das principais mudanças são: à composição corporal, a estatura reduz cerca de 

1 cm por década a partir dos 40 anos (PAPALEO, 2002); a pele e anexos, sofrem 

alterações nas fibras colágenas e elásticas e a elastina torna-se porosa, contribuindo 

para a perda da elasticidade e dando o aspecto da pele do pessoa idosa (ROSA, 2008); 

sistema ósseo ocorre uma perda progressivamente de massa óssea, que é de 

aproximadamente 3,3% ao ano em homens e de 1% ao ano nas mulheres, porém, após 

a menopausa essa perda aumenta em até dez vezes (ROSA, 2008); sistema nervoso, o 

cérebro diminui de peso e tamanho, com redução de 5% aos 70 anos e cerca de 20% 

aos 90 anos de idade (COLUSSI, 2002), tal redução está associada à perda neuronal, 

que não é uniforme.  

As características fisiológicas, como as citadas favorecem o surgimento de 

doenças crônicas, que são condições complexas e multifatoriais, caracterizadas por um 

início gradual e progressivo, com prognóstico usualmente indefinido, incurável, curso 

prolongado e origem não contagiosa (THEIS et al., 2021).  

Em 2014, 10,1% das internações no Brasil foram causadas por doenças do 

aparelho circulatório, e, do total dessas internações, 57,2% foram entre indivíduos de 60 

anos ou mais.  Dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo, se 

encontram a hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus, reconhecidos fatores de 

risco para as doenças cardiovasculares e causas de óbito na população idosa. Com 
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elevadas prevalências, destacam-se entre os principais problemas de saúde pública na 

atualidade por sua relação com a morbimortalidade e, principalmente, com as grandes 

síndromes geriátricas (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016). 

Está consolidado na literatura que alterações metabólicas associadas ao processo 

de envelhecimento, modificam o padrão de respostas fisiológicas e aumentam a 

predisposição do indivíduo à doenças, como diabete mellitus tipo 2 (DM2).  

A DM2 está entre as doenças crônicas não transmissíveis que mais acometem os 

pessoa idosas, com alta prevalência e impactos nos indicadores de morbimortalidade no 

âmbito nacional e mundial. Estima-se que a população mundial com DM2 atualmente 

seja de aproximadamente 387 milhões, com expectativa de 471 milhões em 2035, e, 

associada à rápida transição demográfica, gere uma pirâmide etária com maior peso 

relativo, principalmente entre adultos e pessoa idosas (WHITING et al., 2011). 

Guariguata et al. (2014), coletaram informações em 130 países e estimam que 

cerca 381,8 milhões de adultos apresentavam DM e uma projeção alarmante para 2035 

quando este número poderá chegar à 591,9 milhões. Vale ressaltar, que o maior 

crescimento proporcional se dava na faixa etária entre 60 e 79 anos, de forma condizente 

com a prevalência da doença entre indivíduos pessoa idosas.  

A literatura apresenta que 50% das pessoas com DM2 apresentam mais de 60 

anos de idade, contudo a diabetes nesta população está relacionado a um maior risco de 

morte prematura por conta da associação com outras comorbidades (PEREIRA et al., 

2012).  
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1.2 Controle glicêmico 

 

A DM2 é definida como um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que 

apresenta em comum a hiperglicemia, decorrente de defeitos na ação da insulina, na 

secreção de insulina ou em ambas. Essa desordem crônica no metabolismo de glicose, 

com aumento persistente da glicemia, pode desencadear complicações agudas ou 

crônicas no sistema cardiovascular, renal e neurológico (American Diabetes Association 

2015). 

Estudos epidemiológicos apresentam uma relação entre os níveis sanguíneos de 

glicose e a doença cardiovascular, estando também associado ao aumento da 

mortalidade (BRASIL, 2013). 

Para Robins e Cotran (2016), encontra-se no Diabetes Tipo 2 uma incapacidade 

para coibir a gliconeogênese, o que eleva níveis de glicose no sangue em jejum.  Ademais 

é a disfunção das células beta, cuja função aumenta precocemente para combater a 

resistência à insulina e manter a glicemia. 

A educação voltada para a autogestão é imprescindível para o paciente com 

diabetes, a qual deve favorecer a aquisição de conhecimento, habilidades e capacitar-se 

para o autocuidado, com objetivo de melhorar seu quadro clínico, seu estado de saúde e 

a qualidade de vida (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).  

Em geral o próprio paciente controla a sua glicemia, através de exames constantes 

com uma gota de sangue. O controle glicêmico pode ser monitorado por glicemias de 

jejum, pré-prandial, pós-prandial e pela hemoglobina glicada (HbA1c). As glicemias são 

utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicação.  
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A HbA1c é o parâmetro utilizado para avaliar o controle glicêmico em médio e em 

longo prazos, pois reflete os níveis glicêmicos dos últimos dois/três meses (BRASIL, 

2013).  

As metas glicêmicas correspondentes são: glicemia de jejum entre 70 – 130 mg/dL 

e pós-prandial abaixo de 180 mg/dL. Metas mais flexíveis (HbA1c <8%) vêm sendo 

estabelecidas para certos grupos de pacientes, como por exemplo para pessoas 

portadoras de DM2 cujo início ocorreu após 60 – 65 anos (American Diabetes 

Association, 2013). 

Isto posto o autocuidado em pacientes que vive com diabetes estabelece uma 

relação positiva com as ações de promoção da saúde e manutenção de ações de 

autocuidado na população de adultos (MACEDO et al., 2017). 

 

1.3 Letramento funcional em saúde  

 
Durante o processo de envelhecimento a pessoa idosa tende a sofrer impacto e 

alterações como limitações físicas, mentais e biopsicossociais que podem influenciar, 

muitas vezes, no seu relacionamento com a família (SILVA, 2016), e favorecer o 

surgimento de doenças. 

À medida que um indivíduo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente 

determinada por sua habilidade de manter autonomia e independência, entretanto o 

aumento das morbidades e incapacidade funcional, proporcionados pelo avanço da idade 

aumenta a probabilidade de ocorrer problemas decorrentes das alterações 

morfofisiológicas, inerentes ao envelhecimento (BERLIZI et al., 2016). 
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O Letramento em Saúde (LS) ou Letramento Funcional em Saúde (LFS) é a 

capacidade de processar e compreender informações de forma a tomar decisões 

apropriadas quanto ao seu autocuidado e ainda uma das competências exigidas das 

pessoas para atender às complexas demandas de saúde da sociedade moderna em 

termos práticos, uma pessoa com nível de letramento satisfatório teria melhor condição 

de saúde do que um indivíduo com nível de letramento limitado, pois este segundo teria 

menos noção da importância de medidas preventivas (ADAMS et al., 2009). 

A definição mais comumente citada é do Institute of Medicine (2009) indicando 

alfabetização em saúde como a capacidade do indivíduo “para obter, processar e 

compreender informações básicas de saúde e serviços necessários para tomar decisões 

adequadas à saúde”. 

Assim o LFS é definido como a capacidade do indivíduo obter e interpretar 

informações básicas de saúde e serviços necessários para a tomada de decisões 

adequadas a respeito do tratamento de doenças (LIMA et al., 2019). 

Parker et al (1995), descreveram as habilidades básicas de leitura, escrita e 

numeramento como sendo fatores importantes no âmbito da saúde, onde a participação 

dos pacientes no plano terapêutico é um ponto crítico para o sucesso dos tratamentos. 

Analfabetos funcionais são aquelas pessoas que mesmo sabendo ler e escrever, 

não possuem habilidades necessárias para viabilizar seu desenvolvimento pessoal e/ou 

profissional. Esses indivíduos, estão mais propensos a apresentar dificuldades adicionais 

devido ao tipo de leitura exigida para o tratamento de Saúde. Para agravar o problema, 

os profissionais de saúde utilizam uma linguagem especializada que frequentemente não 

é compreendida pelos leigos (WILLIANS, 2002). 
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Assim, o LFS é um tema recorrente que preocupa pesquisadores e profissionais 

de saúde (JOVIC et al., 2009) bem como formuladores de políticas públicas envolvidos 

na promoção e proteção da saúde, na prevenção de doenças. 

 Na população norte-americana considerada com alto índice de alfabetização, 

nove em cada dez adultos manifestam falta de competência necessária para gerir a 

própria saúde e prevenir doenças (IOM, 2009). Outros estudos desenvolvidos pela 

WHCA (2010) demonstram que, no Reino Unido, nos Estados Unidos, na Austrália e no 

Canadá, de 20% a 50% da população têm baixa competência em LFS. Essas evidências 

sugerem o comprometimento do estado da saúde individual e coletiva (WHCA, 2010), 

resultando em baixa adesão às medidas de promoção e prevenção de doenças e uso de 

medicamentos, e, finalmente, baixos níveis de conhecimento sobre doenças crônicas, 

serviços de saúde e saúde global (JOVIC et al., 2009).  

No Brasil, ainda é muito recente este conhecimento, portanto não existem 

pesquisas, de amplitude nacional, que possam evidenciar o grau de LFS e se esse 

fenômeno pode impactar, de alguma forma, o resultado de saúde da população brasileira. 

O principal estudo no país foi desenvolvido por Carthery-Goulart et al. (2009), onde os 

autores investigam pacientes, voluntários saudáveis de dois hospitais públicos na cidade 

de São Paulo, nos dois casos os prestadores de serviços de saúde através do Sistema 

Único de Saúde (SUS). O resultado mostrou que 32,4% dos pesquisados tinham 

inadequado/marginal LFS, sendo os anos de escolaridade significativos no desempenho 

do instrumento Test Of Functional Heath Literacy in Adults (TOFHLA). 

O LFS contribui para uma melhor compreensão das doenças metabólicas e o 

autocuidado, sendo apontado como fator importante para a promoção e melhora da 

saúde. Baixo nível de LFS inadequado está associado a maior risco de hospitalização, 
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menor utilização de serviços preventivos, menor conhecimento sobre saúde, maiores 

custos e maior risco de mortalidade (MOSER et al., 2015).  

O cuidado e atenção à pessoa idosa passa pela alta frequência de comorbidades 

e dificuldades da vida diária, tipicamente verificadas, portanto, demanda uma associação 

de conhecimentos e condutas específicas para esta população. A literatura aponta que 

pelo menos um quinto da população idosa apresenta dificuldades para realizar ao menos 

uma atividade instrumental de vida diária, como preparo de alimentos, locomoção, 

autocuidado e, ainda, necessita de auxílio para as atividades básicas de vida diária 

(ALVES et al., 2018). 
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2 JUSTIFICATIVA  

 

O letramento funcional em saúde (LFS) é uma ferramenta importante pelo qual os 

pessoa idosas que apresentam bons níveis de LFS podem processar e compreender 

informações básicas, bem como a tomada de decisões adequadas relacionados à saúde. 

Neste sentido, o tema é relativamente novo, porém traz à tona questões relacionadas à 

políticas públicas, automedicamento e autocuidado da população idosa, contudo 

preocupa pesquisadores/profissionais da saúde. Sua natureza interdisciplinar, indica a 

necessidade cada vez maior da formação de equipes multidisciplinares no cuidado à 

pessoa idosa.  

Sendo assim, este trabalho apresenta relevância no cuidado à saúde da pessoa 

idosa, pois busca trazer à luz a importância do nível de LFS no autocuidado em 

pacientes que vive com Diabetes Mellitus tipo 2. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral  

Analisar a influência do nível de letramento funcional em saúde na pessoa idosa 

que vive com Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

3.2 Objetivos específicos  

 
●  Comparar o nível de letramento funcional em saúde com dados 

sociodemográficos na pessoa idosa que vive com Diabetes Mellitus tipo 2. 

● Comparar o nível de letramento funcional em saúde com os valores de 

hemoglobina na pessoa idosa que vive com Diabetes Mellitus tipo 2. 

● Correlacionar o nível de letramento em saúde com dados sociodemográficos e 

hemoglobina na pessoa idosa que vive com Diabetes Mellitus tipo 2. 
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4 ME ́TODOS 

4.1 Tipo e Local do Estudo   
 

Trata-se de um estudo transversal composto por uma amostra de conveniência, 

que faz parte do projeto intitulado “Efeito da suplementação proteica sobre a composição 

corporal, força muscular e concentração de biomarcadores inflamatórios de indivíduos 

pessoa idosas submetidos a treinamento resistido'' desenvolvido pela Universidade São 

Judas Tadeu em conjunto com o Laboratório de Estudos do Movimento do Instituto de 

ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com o CAAE  

39202214.8.0000.0065, Nº 5.397/662.  (Anexo 1). 

  

4.2. Participantes 
 

O presente estudo conta com uma amostra de conveniência. Foram convidados a 

participar 60 sujeitos, homens, que vivem com DMT2 com idade entre 65 e 79 anos, 

moradores da cidade de São Paulo e adjacências. Os critérios de inclusão para o estudo 

foram: 

● DMT2 com dose estável de medicação (antidiabéticos orais ou insulina ou 

combinação de ambos) há três ou mais meses;  

● sem comprometimento do sistema musculoesquelético com dor  

● sem qualquer tipo de doença incapacitante ou cirurgias pregressas  

● sem doença crônica não transmissível não tratada adequadamente e 

descompensada que impedisse a realização dos exercícios.  
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Seriam excluídos: 

● não preenchessem todos os questionários; 

● não viessem realizar os exames de sangue. 

 

Todos os participantes deverão assinar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e seguiram para as avaliações descritas abaixo:   

  

4.3 Procedimentos  
 
 

Inicialmente foi realizado o convite para os pessoa idosas participarem do estudo. 

Após o aceite, todos os participantes, leram e esclareceram eventuais dúvidas da 

pesquisa, e para aqueles que consentiram em participar do estudo, assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Todos os participantes foram 

avaliados no mesmo ambiente em um único momento.  

 

4.3.1. Instrumentos de avaliação 
 
 

 Para o desenvolvimento da pesquisa, foram incluídos alguns instrumentos de 

avaliação. Todos os instrumentos foram aplicados de forma presencial no mesmo 

ambiente, Laboratório de Estudos do Movimento do Instituto de ortopedia e 

Traumatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo. Características sociodemográficas e condições gerais: 
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Questionário de caracterização sociodemográficas e condições gerais:  

 

Inicialmente foi aplicado um questionário de caracterização sociodemográfico e 

antropométricos referente à idade, estado civil, etnia, escolaridade, massa corpórea, 

índice de massa corpórea, pressão arterial, comorbidades, informações da DM2, renda, 

prática de atividade física, etilismo, tabagismo e valores de hemoglobina.   

 

Questionários de letramento funcional em saúde   

 

Para avaliação do perfil do Letramento Funcional em Saúde, foi utilizado o 

Questionário European Health Literacy Survey Questionnaire short-short, versão 

brasileira (ANEXO 4), e o Questionário Newest Vital Sign, versão brasileira (Anexo 3). 

O questionário HLS-EU-Q6 é composto por seis questões do HLSEU-Q47 

(PELIKAN,2017), de entendimento e leitura e sua aplicação é rápida conforme as 

perguntas descritas a seguir.   

Numa escala que vai de “muito fácil” a “muito difícil”, com que facilidade você 

consegue: 

1. avaliar quando você precisa de uma segunda opinião de outro médico?;  

2. usar as informações que seu médico passa a você para tomar decisões sobre 

a sua doença?;  

3. encontrar informações sobre como lidar com problemas de saúde mental, como 

o estresse ou depressão?;  
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4. avaliar se as informações sobre os riscos à saúde disponíveis nos meios de 

comunicação são confiáveis? (por ex. TV, internet ou outros meios de 

comunicação); 

5. encontrar informações sobre as atividades que são boas para o seu bem-estar 

mental? (por ex. meditação, exercício, caminhada, pilates etc.);  

6. entender as informações disponíveis nos meios de comunicação sobre como 

ficar mais saudável? (por ex. internet, jornais, revistas).  

O escore final individual é uma média que ocorre por  meio da soma das respostas 

das seis questões. Sendo assim o escore é calculado desde que pelo menos cinco das 

seis questões sejam respondidas de forma diferente de 1, e varia entre 1 e 4, sendo que 

valores maiores indicam melhores níveis de LS. De acordo com os autores do 

instrumento, o valor final dos escores classifica os indivíduos segundo três níveis de  

LS: inadequado (≤ 2); problemático (> 2 e ≤ 3); e suficiente (>3) (AMOAH et al.; 2017). 

Para melhor interpretação é importante destacar que as questões 1 e 2 estão 

relacionadas à avaliação e aplicação de informações relevantes para a saúde no campo 

do cuidado à saúde enquanto as questões 3 e 4 tratam sobre encontrar/acessar e avaliar 

as informações no campo da prevenção das doenças. E por último, as questões 5 e 6 

investigam a capacidade do indivíduo para encontrar/ acessar e entender as informações 

relevantes à saúde no campo da promoção da saúde (PELIKAN,2014). 

 

Questionário Newest Vital Sign, (NVS) versão brasileira: 

 

Nesta pesquisa, além do LFS também avaliou-se o letramento nutricional (NVS-

versão brasileira). Este instrumento avalia a alfabetização em letramento e numeramento, 
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exigindo que os entrevistados localizem e utilizem informações de um rótulo com 

informações nutricionais em seguida são feitas 6 perguntas e delas são exigidos que se 

façam cálculos.  

Para interpretação dos resultados, os entrevistados receberam um ponto para 

cada pergunta respondida corretamente e foram classificados em uma das três 

categorias: alta probabilidade de LS limitado (0-1 escores); possibilidade de LS limitados 

(2-3 escores) e LS adequado (>4 escores). O LS inadequado pode estar relacionado com 

aqueles pacientes que apresentam: alteração no controle glicêmico; mais idade; menos 

estudos e baixa renda. Sendo assim, o LS foi dividido em duas categorias: adequado e 

inadequado agrupando alta probabilidade de LS limitado com possibilidade de LS 

limitados (SHAH et al.; 2010) (Anexo 4).   

 

4.4 Análise estatística  
 

Os dados foram armazenados e analisados no software Jamovi versão 2.3.13.0, 

apresentados por meio de médias, desvio padrão e mediana. Foi realizado o teste 

Shapiro Willk para verificar se as variáveis se ajustavam à normalidade. O teste U de 

Mann-Whitney foi utilizado para comparação dos níveis de letramento pelo EHLS com as 

variáveis de sociodemográficas, tempo da doença e hemoglobina. Para comparação dos 

níveis de letramento pelo NVS com as variáveis de sociodemográficas, tempo da doença 

e hemoglobina foi utilizado a ANOVA a um fator (não-paramétrica) com o teste Kruskal-

Wallis. Foi realizada a correlação de Spearman entre a Hemoglobina, EHLS e NBS com 

as variáveis relacionadas sociodemográficas e clínicas. O nível de 5% de significância 

será adotado em toda análise.  
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5 RESULTADOS 
 
 
Os resultados referentes aos dados de caracterização dos participantes (n=60) do 

estudo estão dispostos na tabela 1 

A tabela 1 apresenta a caracterização dos participantes (n=60) do estudo.  

 

Tabela 1. Caracterização dos participantes 
 

  Média DP 
Idade (anos) 70,29 3,8 
Massa Corpórea (kg) 79,76 16,82 
IMC (kg/m2) 26,84 3,84 
Pressão Sistólica (mmHg)  125,64 17,96 
Pressão Diastólica (mmHg)  79,1 14,52 
Outras doenças 1,44 0,99 
Anos de escolaridade 13,08 3,3 
Tempo de diabetes  16,13 8,04 
Hemoglobina  6,98 1,13 
  N   (%)  
Escolaridade     

Fundamental I 3 5 
Fundamental II 8 13,3 

Ensino Médio 6 10 
Ensino Superior 43 71,7 

Renda      
1 a 2 salários 8 13,6 
2 a 5 salários 25 42,4 
6 a 9 salários 13 22 

                                                10 salários 13 22 
Atividade Física      

Não  24 40 
Sim  36 60 

Estado Civil      
Casado 45 75 
Solteiro 3 5 

Divorciado/separado  3 15 
Viúvo 9 15 

Álcool      
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Não 24 40 
Sim  36 60 

Etnia      
Branco 46 76,7 

Pardo/negro 4 6,7 
Amarelo  10 16,7 

Legenda: N (número de participantes); DP (desvio padrão); IMC (Índice de Massa Corpórea); EHLS (Questionário European Health 
Literacy Survey Questionnaire short-hort); NBS (Questionário Newest Vital Sign) 
Teste Qui-quadrado                                                 *p≤0,05  

 

A Tabela 1 apresenta a caracterização dos participantes do estudo com base em 

dados de n=60 indivíduos. Os participantes têm uma média de idade de 70,29 anos, com 

um desvio padrão de 3,8 anos. Em relação à massa corpórea, a média foi de 79,76 kg, 

com um desvio padrão de 16,82 kg. O índice de massa corpórea (IMC) apresentou uma 

média de 26,84 kg/m2, com um desvio padrão de 3,84 kg/m2. Quanto à pressão arterial, 

a média da pressão sistólica foi de 125,64 mmHg (desvio padrão de 17,96 mmHg), e a 

média da pressão diastólica foi de 79,1 mmHg (desvio padrão de 14,52 mmHg). 

Uma vez que, o letramento funcional em saúde  envolve a capacidade de obter, 

interpretar e compreender informações relacionadas à saúde, é fundamental para a 

promoção de uma melhor autogestão de doenças crônicas, como o diabetes mellitus tipo 

2 (DM2), especialmente em grupos populacionais vulneráveis, como os pessoa idosas. 

Pesquisas recentes têm demonstrado que o nível de letramento funcional em saúde  em 

pessoa idosas que vive com DM2 está diretamente relacionado à qualidade de vida, ao 

controle glicêmico e à redução de complicações relacionadas à doença (ALVES et al. 

2019). No entanto, para desenvolver estratégias eficazes de educação em saúde 

voltadas para essa população, é essencial compreender a extensão do letramento 

funcional em saúde nesse contexto específico. 
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Em relação às outras doenças, os participantes apresentaram uma média de 1,44 

(desvio padrão de 0,99) outras doenças além do diabetes. Quanto ao nível de 

escolaridade, a maioria dos participantes (71,7%) tinha ensino superior, seguido por 

ensino médio (10%), fundamental II (13,3%), e fundamental I (5%). Em relação à renda, 

a distribuição foi maior nos intervalos de 2 a 5 salários (42,4%) e 6 a 9 salários (22%), 

enquanto os intervalos de 1 a 2 salários (13,6%) e acima de 10 salários (22%) 

apresentaram menor representatividade (ANDRADE et al. 2020). 

Quanto à atividade física, 60% dos participantes relataram praticar atividades 

físicas, enquanto 40% não realizavam atividades físicas. Em relação ao estado civil, a 

maioria dos participantes era casada (75%), seguida por viúvos (15%) e 

divorciados/separados (15%). A minoria dos participantes era solteira (5%). No que diz 

respeito ao consumo de álcool, 60% dos participantes relataram fazer uso, enquanto 40% 

negaram o consumo. Em relação à etnia, a maioria era branca (76,7%), seguida por 

amarelos (16,7%) e pardos/negros (6,7%). 

A avaliação do letramento funcional em saúde na pessoa idosa que vive com DM2 

pode ser realizada por meio de instrumentos validados e específicos, como o Short Test 

of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) (BORGES et al. 2019). Essa 

ferramenta permite a identificação de dificuldades específicas dos pacientes em 

compreender informações sobre sua condição de saúde e tratamentos, auxiliando os 

profissionais de saúde na adaptação das estratégias de comunicação e educação. Além 

disso, estudos têm sugerido que intervenções baseadas em tecnologias de informação e 

comunicação, como aplicativos móveis e telemedicina, podem ser eficazes para melhorar 

o letramento funcional em saúde na pessoa idosa que vive com DM2 (FLAUZINO et al. 

2018). 
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Distribuição e classificação do letramento funcional em saúde conforme os 

instrumentos EHLS e NVS são apresentados na tabela 2.  

 
Tabela 2. Distribuição de letramento funcional em saúde conforme EHLS e NVS  
 
  N   (%)  
EHLS     

LS inadequado (≤ 2) 20 33,3 

LS problemático (> 2 e ≤ 3) 40 66,7 

LS suficiente (>3)  0 0  
NVS     

Alta probabilidade de LS limitado (0-1 escores)  29 48,3 
Possibilidade de LS limitado (2-3 escores)  21 35 

LS adequado (>4 escores) 10 16,7 
 
Legenda: N (número de participantes); PA (pressão arterial); EHLS (Questionário European Health Literacy Survey Questionnaire 
short-hort); NVS (Questionário Newest Vital Sign) 
Teste correlação de Spearman *p≤0,05  
 
 

A Tabela 2 apresenta a distribuição do letramento funcional em saúde dos 

participantes, avaliado pelos instrumentos EHLS e NVS. Utilizando o EHLS, observou-se 

que 33,3% dos participantes possuíam letramento inadequado (pontuação ≤ 2), enquanto 

66,7% apresentaram letramento problemático (pontuação > 2 e ≤ 3). Nenhum participante 

obteve uma classificação de letramento suficiente (pontuação > 3).  

Pelo instrumento NVS, 48,3% dos participantes apresentaram alta probabilidade 

de letramento limitado (0-1 escores), 35% tiveram possibilidade de letramento limitado 

(2-3 escores) e 16,7% apresentaram letramento adequado (>4 escores) (POURESLAMI 

et al. 2017). 

Além da relação direta entre letramento funcional em saúde e autogestão do 

diabetes em pessoa idosas, estudos apontam que as disparidades sociais e educacionais 
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podem influenciar significativamente os níveis de letramento funcional em saúde nessa 

população (ASSUMPÇÃO et al. 2022). Isso ressalta a importância de considerar fatores 

socioeconômicos e educacionais ao implementar intervenções de promoção da saúde e 

educação voltadas para pessoa idosas com DM2. Abordagens mais inclusivas e 

adaptadas ao nível de compreensão dos pacientes podem ser cruciais para melhorar o 

gerenciamento da doença, bem como a adesão a tratamentos e recomendações médicas 

(ANDRADE et al. 2020). 

Na tabela 3 são apresentados e analisados os valores do letramento funcional em 

saúde pelo European Health Literacy Survey Questionnaire. Para este estudo, com este 

instrumento, não foram classificados participantes com o nível de letramento funcional 

em saúde com suficiente.  

 
Tabela 3. Análise do letramento funcional em saúde pelo instrumento EHLS 
 
EHLS LS N Média DP Mediana p-valor 

Idade Inadequado 20 70,35 3,617 70 
0,753 

Problemático  40 70,15 3,939 69 

Escolaridade Inadequado 20 1,45 0,826 1 
0,707 

Problemático  40 1,55 0,959 1 

Tempo de DM Inadequado 18 1,39 0,608 1 
0,56 

Problemático  35 1,51 0,702 2 

Massa corpórea Inadequado 20 80,27 14,357 81,25 
0,925 

Problemático  40 80,59 19,200 78,3 

IMC Inadequado 20 26,04 3,595 25,9 
0,272 

Problemático  40 27,54 4,285 26,85 

Hemoglobina Inadequado 20 6,82 0,997 6,6 
0,387 

Problemático  39 7,11 1,214 6,9 

Salário Inadequado 20 2,9 1,021 3 
0,036 

Problemático  39 2,33 0,927 2 
Legenda: N (número de participantes); EHLS (Questionário European Health Literacy Survey Questionnaire short-hort); LS: 
Letramento funcional em saúde ; DP (desvio padrão); DM (diabetes mellitus). 
Nível LS: Inadequado (≤ 2 pontos); Problemático (> 2 e ≤ 3 pontos); Suficiente (>3 pontos) 
Teste U de Mann-Whitney                                                 *p≤0,05   
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Tabela 3 apresenta a análise do letramento funcional em saúde (LS) utilizando o 

Questionário European Health Literacy Survey (EHLS) em diferentes variáveis: idade, 

escolaridade, tempo de diabetes mellitus (DM), massa corpórea (peso corporal), índice 

de massa corporal (IMC), hemoglobina e salário. A tabela é dividida em duas partes: 

inadequado e problemático, correspondendo a categorias que indicam diferentes níveis 

de letramento funcional em saúde. 

Na análise das idades, foram avaliados 20 participantes com letramento 

inadequado, que obtiveram uma média de 70,35 e desvio padrão de 3,617. Já o grupo 

de 40 participantes com letramento problemático apresentou média de 70,15 e desvio 

padrão de 3,939. A comparação dos grupos por meio do Teste U de Mann-Whitney não 

indicou diferença estatisticamente significativa (p=0,753). Isso sugere que o letramento 

funcional em saúde não varia significativamente em relação à idade dos pessoa idosas 

que vive com DM tipo 2. 

Quanto à escolaridade, 20 participantes foram classificados como inadequados no 

letramento funcional em saúde, obtendo média de 1,45 e desvio padrão de 0,826. 

Enquanto 40 participantes foram classificados como problemáticos, apresentando média 

de 1,55 e desvio padrão de 0,959. Novamente, a comparação dos grupos não 

demonstrou diferença estatisticamente significativa (p-valor = 0,707). Isso sugere que o 

nível de letramento funcional em saúde não varia de forma significativa conforme o nível 

de escolaridade dos participantes. 

A tabela também analisa variáveis de saúde como massa corpórea e índice de 

massa corporal (IMC). Nos grupos inadequado e problemático de massa corpórea, 

observou-se média de 80,27 e 80,59, respectivamente, com desvio padrão de 14,357 e 

19,200. No entanto, a comparação dos grupos não apontou diferença significativa 
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(p=0,925). Quanto ao IMC, o grupo inadequado apresentou média de 26,04 e desvio 

padrão de 3,595, enquanto o grupo problemático apresentou média de 27,54 e desvio 

padrão de 4,285, sem diferença significativa entre eles (p=0,272) (ANDRADE et al. 2020). 

Outro aspecto analisado foi a relação entre o nível de letramento funcional em 

saúde e a hemoglobina dos participantes. O grupo inadequado apresentou média de 6,82 

e desvio padrão de 0,997, enquanto o grupo problemático apresentou média de 7,11 e 

desvio padrão de 1,214. Novamente, não houve diferença significativa (p=0,387), 

sugerindo que o letramento funcional em saúde  não parece ter influência direta sobre os 

níveis de hemoglobina (MARTINS et al. 2017). 

Por fim, a tabela também aborda a relação entre o salário e o letramento funcional 

em saúde . No grupo inadequado, a média salarial foi de 2,9 com desvio padrão de 1,021, 

enquanto no grupo problemático, a média salarial foi de 2,33 com desvio padrão de 0,927. 

Nesse caso, a comparação dos grupos revelou uma diferença estatisticamente 

significativa (p=0,036), indicando que o salário pode estar relacionado ao nível de 

letramento funcional em saúde  em pessoa idosas com DM tipo 2. 

Ainda, a análise das tabelas 3 sugere que o letramento funcional em saúde em 

pessoa idosas que vive com DM tipo 2 não está diretamente associado à idade, 

escolaridade, tempo de DM, massa corpórea e hemoglobina. No entanto, a relação entre 

o salário e o letramento funcional em saúde parece ser significativa, o que destaca a 

importância de considerar fatores socioeconômicos no desenvolvimento de estratégias 

de educação em saúde para essa população específica (POURESLAMI et al. 2017). 

Contudo, é importante ressaltar que essas análises se baseiam em um 

questionário específico e que outras variáveis podem estar envolvidas na complexa 

relação entre letramento funcional em saúde e diabetes mellitus tipo 2 em pessoa idosas. 
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Tabela 4 apresenta a análise do letramento funcional em saúde utilizando o 

Questionário Newest Vital Sign (NVS) em relação a diferentes variáveis: idade, 

escolaridade, tempo de diabetes mellitus (DM), massa corpórea, índice de massa 

corporal (IMC), hemoglobina e salário. A tabela é dividida em três categorias de LS: alta 

probabilidade de LS limitado, possibilidade de LS limitados e LS adequado, com base 

nos escores obtidos no questionário. 

Em relação à idade, foram avaliados 29 participantes com alta probabilidade de 

LS limitado, que obtiveram uma média de 70,34 e desvio padrão de 3,820. Outros 21 

participantes foram classificados como possibilidade de LS limitados, com média de 

70,52 e desvio padrão de 3,790. E 10 participantes foram classificados como LS 

adequado, apresentando média de 69,2 e desvio padrão de 4,022. A análise estatística 

por meio do Teste Kruskal-Wallis não indicou diferença estatisticamente significativa 

(p=0,517) entre as faixas etárias e os diferentes níveis de LS. 

Quanto à escolaridade, 29 participantes foram classificados com alta probabilidade 

de LS limitado, apresentando média de 1,83 e desvio padrão de 1,037. Enquanto 21 

participantes foram classificados com possibilidade de LS limitados, obtendo média de 

1,33 e desvio padrão de 0,796. E 10 participantes foram classificados com LS adequado, 

apresentando média de 1 e desvio padrão de 0. Mais uma vez, a análise estatística 

indicou uma diferença estatisticamente significativa (p=0,014) entre os diferentes níveis 

de escolaridade e os níveis de LS, sugerindo que a educação formal pode influenciar o 

letramento funcional em saúde  dos participantes (MARTINS et al. 2017). 

Em relação ao tempo de DM, 24 participantes apresentaram alta probabilidade de 

LS limitado, com média de 1,42 e desvio padrão de 0,776. Outros 19 participantes foram 

classificados como possibilidade de LS limitados, com média de 1,58 e desvio padrão de 
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0,607. E 10 participantes foram classificados com LS adequado, apresentando média de 

1,4 e desvio padrão de 0,516. No entanto, a análise estatística não indicou diferença 

significativa (p=0,514) entre os diferentes níveis de tempo de DM e os níveis de LS. 

Na análise da massa corpórea, 29 participantes apresentaram alta probabilidade 

de LS limitado, obtendo média de 77,16 e desvio padrão de 19,397. Enquanto 21 

participantes foram classificados como possibilidade de LS limitados, com média de 

82,15 e desvio padrão de 14,745. E 10 participantes foram classificados com LS 

adequado, apresentando média de 86,62 e desvio padrão de 17,177. A análise estatística 

não indicou diferença significativa (p=0,326) entre as categorias de massa corpórea e os 

níveis de LS (ANDRADE et al. 2020). 

Quanto ao IMC, 29 participantes apresentaram alta probabilidade de LS limitado, 

com média de 26,8 e desvio padrão de 4,135. Outros 21 participantes foram classificados 

como possibilidade de LS limitados, com média de 26,65 e desvio padrão de 3,921. E 10 

participantes foram classificados com LS adequado, apresentando média de 28,54 e 

desvio padrão de 4,451. Mais uma vez, a análise estatística não indicou diferença 

significativa (p=0,508) entre as categorias de IMC e os níveis de LS. 

Na análise da hemoglobina, 28 participantes apresentaram alta probabilidade de 

LS limitado, obtendo média de 7,11 e desvio padrão de 0,901. Outros 21 participantes 

foram classificados como possibilidade de LS limitados, com média de 7,03 e desvio 

padrão de 1,466. E 10 participantes foram classificados com LS adequado, apresentando 

média de 6,7 e desvio padrão de 1,048. A análise estatística não indicou diferença 

significativa (p=0,241) entre as categorias de hemoglobina e os níveis de LS. 

Por fim, a tabela também aborda a relação entre o salário e o letramento funcional 

em saúde. No grupo com alta probabilidade de LS limitado, a média salarial foi de 2,24 
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com desvio padrão de 0,988. No grupo com possibilidade de LS limitados, a média 

salarial foi de 2,65 com desvio padrão de 0,875. E no grupo com LS adequado, a média 

salarial foi de 3,1 com desvio padrão de 0,994. A análise estatística indicou uma diferença 

estatisticamente significativa (p-valor = 0,036) entre os diferentes níveis de salário e os 

níveis de LS, sugerindo que a renda pode estar relacionada ao letramento funcional em 

saúde em pessoas idosas que vivem com DM tipo 2. 

Na tabela 4 são apresentados e analisados os valores do letramento funcional em 

saúde pelo Questionário Newest Vital Sign.  
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Tabela 4. Análise do letramento funcional em saúde pelo instrumento NVS 
 
NVS LS N Média DP Mediana p-valor 

Idade 
Alta prob. limitado  29 70,34 3,820 70 

0,517 Possibilidade limitado  21 70,52 3,790 70 
Adequado 10 69,2 4,022 68 

Escolaridade 
Alta prob. limitado  29 1,83 1,037 1 

0,014# Possibilidade limitado  21 1,33 0,796 1 
Adequado 10 1 0 1 

Tempo de DM 
Alta prob. limitado  24 1,42 0,776 1 

0,514 Possibilidade limitado  19 1,58 0,607 2 
Adequado 10 1,4 0,516 1 

Massa corpórea 
Alta prob. limitado  29 77,16 19,397 77 

0,326 Possibilidade limitado  21 82,15 14,745 83,1 
Adequado 10 86,62 17,177 81,7 

IMC 
Alta prob. limitado  29 26,8 4,135 26,8 

0,508 Possibilidade limitado  21 26,65 3,921 26,4 
Adequado 10 28,54 4,451 28 

Hemoglobina 
Alta prob. limitado  28 7,11 0,901 6,9 

0,241 Possibilidade limitado  21 7,03 1,466 6,5 
Adequado 10 6,7 1,048 6,6 

Salário 
Alta prob. limitado  29 2,24 0,988 2 

0,036# Possibilidade limitado  20 2,65 0,875 2,5 
Adequado 10 3,1 0,994 3 

Legenda: N (número de participantes); NVS (Questionário Newest Vital Sign); LS: Letramento funcional em saúde ; DP (desvio 
padrão); DM (diabetes mellitus). Categorias do LS: alta probabilidade de LS limitado (0-1 escores); possibilidade de LS limitados (2-
3 escores) e LS adequado (>4 escores) 
Teste Kruskal-Wallis     *p≤0,05 # Alta probabilidade de LS limitado ≠ LS adequado 

 

Os resultados da Tabela 4, demonstram que a escolaridade teve uma influência 

significativa no letramento funcional em saúde avaliado pelo NVS, sugerindo que 

indivíduos com menor escolaridade podem enfrentar mais dificuldades na compreensão 

de informações de saúde. Essa relação entre escolaridade e letramento funcional em 

saúde já foi amplamente discutida na literatura e deve ser considerada ao desenvolver 

estratégias de educação em saúde direcionadas a essa população (ASSOCIAÇÃO 

BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO, 2019). 
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A análise da Tabela 4 ainda revela que o letramento funcional em saúde em 

pessoas idosas que vivem com DM tipo 2, avaliado NVS, apresenta diferenças 

estatisticamente significativas em relação à escolaridade e ao salário dos participantes. 

No entanto, não foram encontradas diferenças significativas em relação à idade, tempo 

de DM, massa corpórea, IMC e hemoglobina. Esses resultados destacam a importância 

de considerar fatores socioeconômicos na avaliação e abordagem do letramento 

funcional em saúde em pessoas idosas que vivem com DM tipo 2, visando melhorar a 

compreensão e autogestão da doença. 

Os dados de correlação da Hemoglobina, EHLS e NBS com as variáveis 

relacionadas sociodemográficas e clínicas são apresentados na tabela 5.  

Tabela 5. Correlação da Hemoglobina, EHLS e NBS com as variáveis relacionadas 

sociodemográficas e clínicas 

  Hemoglobina EHLS NBS 
  r p Value r p Value r p Value 
Idade -0,131     0,331  - 0,030     0,833  - 0,070 0,600 
Anos de estudo -0,341     0,009  - 0,189     0,156  0,335 0,010 

Outras doenças 
  

0,030     0,829    0,055     0,694  0,023 0,871 

Tempo de diabetes 
  

0,160     0,248  - 0,013     0,924  0,073 0,595 
Salário -0,211     0,116  - 0,235     0,076  0,324 0,013 
Hemoglobina     0,086 0,522 -0,319 0,016 
EHLS 0,086 0,522     -0,178 0,180 

Legenda: N (número de participantes); PA (pressão arterial); EHLS (Questionário European Health Literacy Survey Questionnaire 
short-hort); NBS (Questionário Newest Vital Sign) 
Teste correlação de Spearman                                               *p≤0,05  

 

Houve correlação negativa (r= 0,341) entre anos de estudo e hemoglobina glicada 

(HbA1c); houve correlação positiva entre salário (r=0,324) e anos de estudo (r=0,335) 

com NBS e negativa entre HbA1c e NBS. 
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6 DISCUSSÃO 
 

 

Os principais achados deste estudo foi a alta escolaridade dos participantes: 72% 

com ensino superior; 10% com ensino médio; 13% ensino fundamental II e 5% com 

ensino fundamental I.  Pela classificação do EHLS 33% tinham LS inadequado e 66% 

problemático. Nenhum tinha LS suficiente. Já pelo instrumento NVS 48% tinham alta 

probabilidade de LS limitado; 35% possibilidade de LS limitado e 17% LS adequado. A 

renda demonstrou ter relação com o LS tanto no EHLS (p=0,036) como no NVS 

(p=0,036). Não foram observadas diferenças entre o nível de letramento e valores de 

hemoglobina, EHLS (p=0,387) e NVS (p=0,241). Houve correlação negativa (r= 0,341) 

entre anos de estudo e hemoglobina glicada (HbA1c); houve correlação positiva entre 

salário (r=0,324) e anos de estudo (r=0,335) com NBS e negativa entre HbA1c e NBS. 

Esses achados indicam que um maior nível socioeconômico e educacional não 

está necessariamente atrelado a um melhor letramento funcional em saúde e 

conhecimento nutricional (SCORTEGAGNA et al., 2021; ROSHAN et al., 2023). 

Na Tabela 2, constata-se que, pelos instrumentos EHLS e NVS, a maioria dos 

participantes apresentou letramento funcional em saúde problemático ou com alta 

probabilidade de ser limitado. Esses resultados indicam que há dificuldades na 

compreensão e utilização de informações relacionadas à saúde, o que pode ser um 

desafio na gestão do diabetes e adoção de práticas de autocuidado adequadas. 

Ao analisar os resultados da Tabela 3, observa-se que não houve diferenças 

significativas no letramento funcional em saúde entre os grupos de acordo com a idade, 

escolaridade, tempo de diabetes, massa corpórea e hemoglobina (ASSOCIAÇÃO 
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BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO, 2019). No entanto, foi encontrada uma diferença 

significativa no letramento funcional em saúde em relação à renda dos participantes, 

indicando que aqueles com renda mais baixa podem apresentar menor letramento 

funcional em saúde. Isso ressalta a importância de abordagens diferenciadas na 

comunicação de informações de saúde para diferentes grupos socioeconômicos 

(ANDRADE et al. 2020). 

A análise das Tabelas 3 e 4 apresenta insights valiosos sobre o letramento 

funcional em saúde em pessoas idosas que vivem com diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

Estudos têm demonstrado a importância do letramento funcional em saúde na autogestão 

eficaz do DM2 em pessoas idosas (MACHADO et al. 2019). Os resultados mostram que 

a idade não parece ter uma associação direta com o nível de letramento funcional em 

saúde, sugerindo que intervenções educacionais podem ser igualmente eficazes em 

diferentes faixas etárias. No entanto, é notável que a escolaridade dos pessoa idosas 

influencie significativamente o letramento funcional em saúde, com aqueles com maior 

nível de escolaridade apresentando melhores resultados (MACEDO et al. 2019). Essa 

descoberta destaca a necessidade de adaptação das estratégias de comunicação e 

educação para abordar as necessidades de pessoa idosas com baixa escolaridade, 

visando melhorar a compreensão das informações relacionadas ao DM2. 

Contudo, os resultados das Tabelas 3 e 4 também revelam a influencia entre o 

letramento funcional em saúde e fatores socioeconômicos em pessoa idosas que vive 

com DM2. O salário dos participantes apresentou uma associação significativa com o 

letramento funcional em saúde, com aqueles com salários mais baixos exibindo maiores 

probabilidades de letramento limitado (FLAUZINO et al. 2018). Esse achado ressalta a 

importância de considerar as disparidades sociais na promoção da saúde e no tratamento 
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do DM2 em pessoa idosas, e destaca a necessidade de desenvolver abordagens de 

educação acessíveis e adaptadas para atender às necessidades de pessoa idosas com 

menor poder aquisitivo (ANDRADE et al. 2020). 

Outro ponto a ser considerado é a relação entre o letramento funcional em saúde 

e os resultados clínicos dos pessoa idosas que vive com DM2. As tabelas indicam que 

os níveis de hemoglobina não parecem ser afetados pelo letramento funcional em saúde, 

sugerindo que a compreensão das informações relacionadas à doença pode não ter 

impacto direto nos níveis de glicemia (BOSCARIOL et al. 2018).  

No entanto, é importante ressaltar que o controle glicêmico é influenciado por 

diversos fatores, incluindo o manejo do tratamento e a adesão a terapias 

medicamentosas, que podem ser influenciadas pelo nível de letramento funcional em 

saúde. Portanto, futuros estudos devem explorar mais a fundo essa relação complexa 

para entender melhor o papel do letramento funcional em saúde na saúde e bem-estar 

dos pessoa idosas com DM2 (ARAÚJO, 2016). 

O letramento funcional em saúde é um conceito fundamental para que os 

indivíduos possam compreender avaliar e utilizar informações relacionadas à saúde para 

tomar decisões informadas e participar ativamente do seu próprio cuidado. Em pessoas 

idosas que vive com diabetes, o letramento funcional em saúde assume um papel ainda 

mais crucial, considerando a necessidade de gerenciar adequadamente a doença e 

adotar mudanças de estilo de vida que impactem positivamente na sua qualidade de vida 

(MARTINS et al. 2017). 

A análise dos dados de caracterização dos participantes revelou que a maioria 

possuía ensino superior, o que poderia sugerir um nível mais elevado de letramento 

funcional em saúde. No entanto, os resultados dos instrumentos EHLS e NVS mostraram 
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que mesmo entre os pessoa idosas com nível superior de escolaridade, ainda havia uma 

parcela significativa com letramento problemático, o que indica que a educação formal 

não é a única influência no letramento funcional em saúde, e outros fatores, como a 

capacidade de compreensão de informações específicas sobre a doença e o sistema de 

saúde, devem ser considerados. 

Uma possível explicação para os níveis de letramento funcional em saúde 

encontrados, pode estar relacionada ao fato de que o envelhecimento pode afetar certos 

aspectos cognitivos, como a memória e o processamento da informação. Além disso, a 

presença de outras doenças associadas ao diabetes pode comprometer a capacidade 

dos pessoa idosas de compreender e seguir corretamente as orientações de saúde. 

Portanto, é essencial que os profissionais de saúde adotem uma linguagem clara, 

acessível e adaptada às necessidades do público pessoa idosa ao fornecer informações 

de saúde (POURESLAMI et al. 2017). 

A relação encontrada entre a renda dos participantes e o letramento funcional em 

saúde destaca a desigualdade socioeconômica como um fator importante a ser 

considerado em pessoa idosas que vive com diabetes. Os pessoa idosas com menor 

renda podem enfrentar mais desafios no acesso à informação e à educação em saúde, 

o que pode resultar em uma menor compreensão das orientações médicas e menor 

adesão ao tratamento (ARAÚJO, 2016). 

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para avaliar o letramento funcional 

em saúde, tanto o EHLS quanto o NVS forneceram informações valiosas sobre a 

capacidade dos pessoa idosas em compreender e utilizar informações de saúde. A 

combinação desses instrumentos pode oferecer uma visão mais abrangente do 

letramento funcional em saúde, permitindo identificar possíveis lacunas de compreensão 
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e fornecer insights para o desenvolvimento de estratégias educacionais mais 

direcionadas. 

As limitações do estudo também precisam ser consideradas. A amostra foi restrita 

a um grupo específico de pessoa idosas que vive com diabetes, o que pode limitar a 

generalização dos resultados para outras populações. Além disso, o estudo não avaliou 

outros fatores que podem influenciar o letramento funcional em saúde, como a presença 

de comorbidades específicas ou o suporte social disponível para os pessoa idosas 

(ARAÚJO, 2016). 

Estes dados apontam para a importância de abordagens educacionais mais 

adaptadas e individualizadas para pessoa idosas que vive com diabetes, considerando 

não apenas a escolaridade, mas também outros fatores que possam influenciar seu 

letramento funcional em saúde. Promover uma comunicação clara, acessível e adequada 

às necessidades dos pessoa idosas é essencial para capacitar essa população a tomar 

decisões informadas sobre seu próprio cuidado e melhorar sua qualidade de vida.  

Ademais, a redução das desigualdades socioeconômicas pode desempenhar um 

papel fundamental na promoção do letramento funcional em saúde e no bem-estar geral 

dos pessoa idosas com diabetes. 

A transição demográfica em curso no Brasil tem levado a um aumento significativo 

da população idosa, resultando em mudanças no perfil epidemiológico das doenças que 

afetam essa faixa etária. Entre as doenças crônicas não transmissíveis que acometem 

os pessoa idosas, a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tem se destacado pela sua alta 

prevalência e pelos impactos significativos nos indicadores de morbimortalidade. Nesse 

contexto, o letramento funcional em saúde (LFS) desempenha um papel fundamental, 

pois se refere à capacidade das pessoas de processar e compreender informações de 
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forma a tomar decisões apropriadas quanto ao seu autocuidado, especialmente em 

relação ao manejo da DM2 (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NUTRIÇÃO, 2019). 

Ao analisar ainda os dados obtidos na pesquisa, foram encontradas correlações 

entre diversas variáveis de interesse. Inicialmente, observou-se uma correlação negativa 

significativa (r= -0,319) entre o número de anos de estudo dos participantes e os níveis 

de hemoglobina glicada (HbA1c). Esse resultado sugere que quanto maior o nível de 

escolaridade dos pessoa idosas, menor tende a ser o controle glicêmico, indicado pela 

HbA1c. Esse achado pode ser explicado por diferentes fatores, como uma maior 

compreensão das implicações do DM2 em indivíduos mais escolarizados, que podem 

adotar hábitos de autocuidado menos adequados ou enfrentar desafios adicionais devido 

a outras comorbidades (ARAÚJO, 2016). 

Todavia, foram encontradas correlações positivas significativas entre o salário dos 

participantes (r=0,324) e o nível de anos de estudo (r=0,335) com o letramento funcional 

em saúde (LFS). Esses resultados sugerem que, de maneira geral, os pessoa idosas 

com maior nível socioeconômico e maior escolaridade tendem a apresentar um maior 

letramento funcional em saúde, o que pode facilitar o entendimento de informações 

relacionadas ao DM2 e, consequentemente, resultar em melhores práticas de 

autocuidado (POURESLAMI et al. 2017). 

Uma correlação negativa significativa também foi encontrada entre os níveis de 

hemoglobina glicada (HbA1c) e o letramento funcional em saúde (LFS). Esse achado 

indica que pessoa idosas com menor letramento funcional em saúde pode apresentar um 

controle glicêmico menos eficiente, o que pode estar relacionado à dificuldade na 

compreensão e aplicação das orientações médicas, bem como à adoção de hábitos de 

vida mais saudáveis (MARTINS et al. 2017). 
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Os resultados obtidos nesse estudo indicam a importância do letramento funcional 

em saúde no contexto do diabetes mellitus tipo 2 em pessoas idosas. A correlação 

negativa entre anos de estudo e HbA1c sugere que indivíduos mais escolarizados podem 

enfrentar desafios específicos no controle da doença, exigindo abordagens de educação 

e intervenções que sejam adaptadas às suas necessidades. Por outro lado, a correlação 

positiva entre salário, anos de estudo e LFS reforça a influência dos fatores 

socioeconômicos na capacidade dos pessoa idosas de compreender e lidar com 

informações de saúde (ANDRADE et al. 2020). 

A análise dos dados demonstrou que o letramento funcional em saúde 

desempenha um papel relevante no contexto do diabetes mellitus tipo 2 em pessoas 

idosas. Indivíduos com maior nível de escolaridade e maior renda tendem a apresentar 

um maior letramento funcional em saúde, o que pode influenciar positivamente o controle 

glicêmico e o autocuidado (POURESLAMI et al. 2017). 

Esses resultados reforçam a necessidade de políticas de saúde que considerem 

as particularidades individuais dos pessoa idosas que vive com DM2, bem como a 

importância de intervenções educacionais direcionadas para essa população. A 

promoção do letramento funcional em saúde pode contribuir significativamente para a 

melhoria da qualidade de vida e o controle adequado do diabetes mellitus tipo 2 em 

pessoa idosas, auxiliando-os na tomada de decisões informadas sobre seu autocuidado 

e bem-estar geral. 
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7 CONCLUSÃO 
 
 

A correlação negativa encontrada entre a HbA1c e o LFS é relevante, pois sugere 

que a pessoa idosa com menor letramento funcional em saúde tendem a apresentar 

piores índices de controle glicêmico. Esse resultado reforça a importância de 

intervenções que abordem as dificuldades de compreensão e adesão ao tratamento em 

pessoa idosas com menor nível de letramento funcional em saúde, a fim de melhorar o 

controle do DM2 e prevenir complicações associadas à doença. 

O estudo também destaca a importância de considerar fatores socioeconômicos e 

educacionais ao desenvolver políticas de saúde voltadas para pessoa idosa que vive com 

DM2. A equidade no acesso à informação e à educação em saúde é essencial para 

garantir que todos os indivíduos possam tomar decisões informadas sobre seu próprio 

cuidado e, assim, melhorar sua qualidade de vida e bem-estar. 

Por fim, é essencial que novos estudos sejam realizados para aprofundar ainda 

mais a compreensão dos fatores que influenciam o letramento funcional em saúde em 

pessoas idosas que vivem com DM2 e para avaliar a eficácia de intervenções 

educacionais específicas para esse grupo. O conhecimento gerado por essas pesquisas 

pode subsidiar a implementação de políticas e práticas de saúde mais efetivas e 

inclusivas, contribuindo para o cuidado e bem-estar dessa população. 
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ANEXOS 
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 3 - VERSÃO BRASILEIRA DO EUROPEAN HEALTH LITERACY SURVEY 
QUESTIONNAIRE SHORT-SHORT FORM  

 
 
 
Em uma escala que vai de “muito fácil” a “muito difícil”, com que facilidade você consegue:  
 
 
 
1. Avaliar quando você precisa de uma segunda opinião de outro médico? 
 
Muito fácil Fácil Difícil Muito difícil 

 
2. Usar as informações que seu médico passa a você para tomar decisões sobre a sua doença? 
 
Muito fácil Fácil Difícil Muito difícil 

 
3. Encontrar informações sobre como lidar com problemas de saúde mental, como o estresse 
ou depressão? 
 
Muito fácil Fácil Difícil Muito difícil 

 
 
4. Avaliar se as informações sobre os riscos à saúde disponíveis nos meios de comunicação 
são confiáveis? (por ex. TV, internet ou outros meios de comunicação) 
 
Muito fácil Fácil Difícil Muito difícil 

 
 
5. Encontrar informações sobre as atividades que são boas para o seu bem-estar mental? (por 
ex. meditação, exercício, caminhada, pilates etc.) 
 
Muito fácil Fácil Difícil Muito difícil 

 
6. Entender as informações disponíveis nos meios de comunicação sobre como ficar mais 
saudável? (por ex. internet, jornais, revistas). 
 
Muito fácil Fácil Difícil Muito difícil 
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ANEXO 4 
 

 
 

VOCÊ TEM O HÁBITO DE LER O RÓTULO DOS ALIMENTOS? 
 

VERSÃO BRASILEIRA DO NEWEST VITAL SIGN 
 
Entregar o rótulo e ler para o participante: 
"Esta informação está contida no verso de um pote de sorvete." 
 
1. Se você tomar o pote inteiro de sorvete, quantas calorias irá ingerir?  
 
2. Se você pudesse comer 60 g de carboidratos, que quantidade de sorvete você poderia tomar? 
 
3. Seu médico o(a) aconselhou a reduzir a quantidade de gordura saturada em sua dieta. Você 
geralmente come 42 g de gordura saturada por dia, o que inclui uma porção de sorvete. Se você 
parar de tomar sorvete, quantos gramas de gordura saturada você estaria consumindo por dia? 
 
 
4. Se você geralmente come 2500 calorias por dia, qual a porcentagem do valor diário de calorias 
você estaria ingerindo se tomasse uma porção de sorvete? 
 
 
5. Considerando que você é alérgico(a) às seguintes substâncias: penicilina, amendoins, luvas de 
látex e picadas de abelhas. É seguro você tomar esse sorvete? 
 
6. (Pergunte somente se o participante respondeu "não" na pergunta 5.) 
Por que não?  
 
 


