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Resumo

Objetivo: avaliar o nivel de letramento em salde e sua relagdo com fatores demogréficos e habitos de vida entre
pessoas que vivem com diabetes mellitus tipo 1 e 2 atendidas na Aten¢do Priméaria a Salde. Materiais e Métodos:
estudo observacional, transversal e quantitativo, conduzido entre pessoas que vivem com diabetes tipo 1 e 2 atendidas
pela Atencdo Priméria & Salde do Norte de Minas Gerais, Brasil. Os participantes foram recrutados em agdes
educativas no ano de 2025. Aplicou-se o Health Literacy Questionnaire (HLQ), em sua versdo brasileira, e um
questionario demogréafico e de habitos de vida. Resultados: participaram 112 pessoas. A média de idade foi de 59,37
anos, sendo que 55,4% (n=62) tinham 60 anos ou mais. A maioria era composta por mulheres (62,5%; n=70),
autodeclaradas pardas (63,6%; n=70) e casadas ou em unido estavel (66,7%; n=74). As escalas relacionadas a parte 1 do
HLQ apresentaram escores médios entre 2,85 e 2,99. As escalas da parte 2 apresentaram escores mais elevados (3,51—
3,57). Idosos apresentaram menores niveis de letramento em salde; as diferencas foram mais significativas nas escalas
6 (p<0,001) e 9 (p<0,001). Ndo se observou associacdo estatisticamente significativa entre os demais grupos de
varidveis. Conclusdo: Observaram-se maiores niveis de letramento em salde no que se refere a capacidade de agir nos
cuidados com o diabetes; contudo, esses niveis variaram em fun¢éo da idade dos participantes.

Palavras-chave: Literacia para a salude. Diabetes mellitus. Atencdo Priméria a Salde. Estilo de vida saudavel.

Abstract

Objective: to assess the level of health literacy and its relationship with demographic factors and lifestyle habits among
individuals living with type 1 and type 2 diabetes mellitus receiving care in Primary Health Care. Materials and
Methods: This observational, cross-sectional, quantitative study was conducted among people with type 1 and 2
diabetes attended by primary health care services in Northern Minas Gerais, Brazil. Participants were recruited during
educational activities in 2025. The Brazilian version of the Health Literacy Questionnaire (HLQ) and a
demographic/lifestyle questionnaire were administered. Results: a total of 112 participants were included. The mean
age was 59.37 years, with 55.4% (n = 62) aged 60 years or older. Most participants were women (62.5%; n = 70), self-
declared mixed race (63.6%; n = 70), and married or in a stable union (66.7%; n = 74). The mean scores for Part 1 of
the HLQ ranged from 2.85 to 2.99. Scales in Part 2 presented higher mean scores (3.51-3.57). Older participants
showed lower health literacy levels, with statistically significant differences observed in scales 6 (p<0.001) and 9
(p<0.001). No statistically significant association was found with other variables. Conclusion: higher levels of health
literacy were observed in aspects related to the ability to act in diabetes care; however, these levels varied according to
participants’ age.
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Introducéo

O letramento em saude é reconhecido como um determinante social central para a equidade
em saude. Essa condicdo influencia diretamente a capacidade das pessoas de acessar, compreender,
avaliar e aplicar informacOes necessarias para decisdes cotidianas sobre prevengdo, tratamento e
autocuidado!. Nas doencgas cronicas ndo transmissiveis, como o diabetes mellitus, niveis
inadequados de letramento em salde associam-se a pior controle clinico, maiores taxas de
complicacBes, hospitalizacdes evitaveis e aumento da mortalidade prematura®3. Tais patologias
exigem manejo complexo, de modo que a compreensdo insuficiente das recomendacdes
compromete a autogestdo e aprofunda iniquidades em satde®.

Individuos com menores niveis de letramento em salde apresentam dificuldades em
reconhecer sinais de descompensacdo clinica. Esse cenario reforca a necessidade de estratégias
educativas especificas na Atencdo Primaria a Satdel*. Maiores niveis de letramento associam-se a
maior engajamento em préticas de autocuidado, melhor comunicagéo com profissionais de saide e
uso mais oportuno dos servicos da rede de atencdo. Tais evidéncias destacam seu potencial como
alvo de intervencio para qualificar o cuidado as pessoas com diabetes mellitus':3. Destaca-se, neste
contexto, a necessidade de considerar fatores demograficos e de hébitos de vida na andlise dos
niveis de letramento em salde, uma vez que tais varidveis relacionam-se a desigualdades estruturais
no acesso a informagcéo e aos servigos de salde®.

Fatores demograficos, como idade avancada, baixa escolaridade e menor renda familiar,
associam-se significativamente a niveis reduzidos de letramento em salude no diabetes mellitus.
Essa associacdo decorre de limitacbes no processamento cognitivo e no acesso a recursos
informacionais®®. Homens apresentam maior prevaléncia de letramento inadequado em comparagio
as mulheres. Adicionalmente, a cor/raca autodeclarada pode se relacionar aos escores obtidos,
refletindo desigualdades socioestruturais’®. Quanto aos habitos de vida, o consumo de bebidas
alcodlicas e o tabagismo podem se associar ao letramento em satide®.

A distribuicdo dos niveis de letramento em salde e sua relacdo com fatores demogréaficos e
habitos de vida devem ser compreendidas para orientar a organizagdo do processo de trabalho na
Atencdo Primaria. Esse conhecimento auxilia na formulacao de politicas que promovam o cuidado
centrado na pessoa e a equidade em satde®. Objetivou-se, portanto, avaliar os niveis de letramento
em saude e sua relagcdo com fatores demograficos e habitos de vida entre pessoas que vivem com

diabetes mellitus atendidas na Atencdo Priméria a Saude.
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Materiais e Métodos

Estudo observacional, do tipo transversal e quantitativo, proveniente de um projeto
intitulado “Avaliacdo do impacto de acBes educativas nos niveis de letramento em saude entre
pessoas cadastradas na Atencdo Priméria a Salde: um ensaio clinico randomizado”. Ele foi
conduzido entre pessoas que vivem com diabetes tipo 1 e 2 residentes em municipios do Norte de
Minas Gerais, Brasil.

A amostra foi de natureza ndo probabilistica, definida por conveniéncia, com recrutamento
dos participantes em cadeia por meio do método snowball sampling. Inicialmente, identificaram-se
participantes-chave que atendiam aos critérios de inclusdo previamente definidos, os quais foram
convidados a participar da pesquisa. Em seguida, cada participante indicou outros individuos de seu
convivio que possuiam caracteristicas semelhantes e que também poderiam participar do estudo®®.

Pessoas com o diagndstico clinico de diabetes atendidas nas unidades de saude, residentes
na zona urbana dos municipios do Norte de Minas Gerais, com idade igual ou superior a 18 anos
foram incluidas. Foram excluidas pessoas que ndo tinham o portugués como idioma nativo ou
apresentaram dificuldades visuais e/ou auditivos relatadas ou observadas pelos pesquisadores
durante as entrevistas. Também néo participaram individuos que estivessem sob efeito de bebidas
alcodlicas ou de outras drogas identificados pela equipe de pesquisa?.

O processo de coleta de dados ocorreu em trés momentos distintos em 2025, por meio de
acOes de saude direcionadas ao cuidado com o diabetes. Tais acGes foram aplicadas mediante
metodologias ativas organizadas pela Liga Académica de Letramento em Salde da Universidade
Estadual de Montes Claros (LALS/Unimontes). O processo foi dividido em trés etapas: a) recepcao
e acolhimento do participante para aplicacdo dos instrumentos; b) participacdo nas acGes de salde;
c) Coffee breack. Divulgacdes prévias em midias e veiculos de comunicacdo locais e regionais
foram realizadas em todas as a¢cGes com o intuito de sensibilizar a populagdo-alvo.

O primeiro encontro ocorreu em agosto no Circuito do Conhecimento localizado na
Unimontes. O segundo ocorreu em outubro e foi conduzido em uma Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Montes Claros. O terceiro encontro foi realizado em uma Clinica de Especialidades
Médicas de uma instituicdo de ensino superior particular do mesmo municipio. Os locais das a¢des
foram estrategicamente selecionados para promover a diversidade populacional e facilitar o acesso
do publico.

Variaveis demograficas e de habitos de vida foram coletadas por meio de questionario
contendo: sexo (masculino; feminino); idade (em anos); estado civil (casado/unido estavel;

separado/divorciado; viavo; solteiro); uso de bebida alcodlica e uso de tabaco ou cigarro. Para as
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varidveis de consumo, as op¢des incluiram: ndo; sim, mas ja parei; sim, mas ja estou tentando parar;
e sim, ainda faco uso.

O instrumento Health Literacy Questionnaire®? foi utilizado em sua versdo brasileira® para
avaliar o nivel de letramento em salde. Propriedades psicomeétricas satisfatorias foram
demonstradas por esse instrumento em estudo anterior'®. Essa robustez foi confirmada em estudos
com populagBes internacionais adultas® e com doencgas cronicas, incluindo diabetes mellitust*®,
hipertensdo arterial e doencas renais**. As escalas mantém sua estrutura e significado clinico em
diferentes culturas e sistemas de satide®.

O instrumento é multidimensional e estruturado em 44 itens distribuidos em nove escalas: 1.
Compreensao e apoio dos profissionais de satde; 2. Informacdes suficientes para cuidar da saude; 3.
Cuidado ativo da saude; 4. Suporte social para saude; 5. Avaliacdo das informacBes em salde; 6.
Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de saude; 7. Navegar no sistema de salde;
8. Capacidade de encontrar boas informacdes sobre salde; e 9. Compreender as informagdes sobre
salide e saber o que fazer®. Ele se divide em duas partes, sendo a primeira composta pelas escalas
de 1a5easegundade 6 a 9%,

Todos os instrumentos foram aplicados, por pesquisadores devidamente treinados, no
formato de entrevista. O viés de afericdo foi minimizado por meio do treinamento tedrico e pratico
dos entrevistadores, capacitados para reduzir a subjetividade intrinseca das entrevistas. O
treinamento contou com a participacao de pessoas com diabetes que ndo integraram a amostra final
do estudo?®.

As variaveis demogréaficas e de habitos de vida foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas, bem como média, desvio padrdo, valores minimo e maximo para a idade. As
nove dimensdes do Health Literacy Questionnaire foram apresentadas por meio de média, desvio
padrdo e valores extremos. Para a comparacdo das médias das escalas entre 0s grupos de interesse,
utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes (dois grupos) ou andlise de variancia
(ANOVA) para trés ou mais grupos. A analise estatistica foi realizada no programa Statistical
Package for the Social Sciences, adotando-se nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes (Parecer n°

6.504.350). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Um total de 112 pessoas que vivem com diabetes mellitus tipo 1 e 2 participou do estudo (1°

encontro: 66 participantes; 2° encontro: 27 participantes; 3° encontro: 19 participantes). A média de
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idade foi de 59,37 anos (DP=13,84; valores minimo e maximo=18-90 anos), sendo que 55,4%
(n=62) tinham 60 anos ou mais. A maioria da amostra era composta por mulheres (62,5%; n=70),
autodeclaradas pardas (63,6%; n=70) e casadas ou em unido estavel (66,7%; n=74).
Comportamentos relacionados a saude indicaram que 65,7% (n=73) relataram ndo consumir bebida

alcodlica e 70,3% (n=78) nunca fumaram (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de pessoas que vivem com diabetes mellitus. Norte de Minas
Gerais, Brasil. (n=112).

Variaveis n %
Idade
Até 59 anos 50 44,6
60 anos ou mais 62 55,4
Sexo
Feminino 70 62,5
Masculino 42 37,5
Cor autodeclarada*
Parda 70 63,6
Branca 23 20,9
Preta 17 15,5
Estado civil*
Casado / Unido estavel. 74 66,7
Separado (a) / Divorciado (a). 8 7,2
Viuvo(a) 16 14,4
Solteiro (a) 13 11,7
Uso de bebida alcodlica*
N&o 46 41,4
Sim, mas ja parei 27 243
Sim, mas ja estou tentando parar 3 2,7
Sim, e ainda faco uso 35 31,5
Uso de tabaco ou cigarro*
Né&o 78 70,3
Sim, mas ja parei 25 22,5
Sim, mas ja estou tentando parar 1 0,9
Sim, e ainda faco uso 7 6,3

* NUmero de respondentes inferior ao nimero de participantes.

As escalas relacionadas a parte 1 do Health Literacy Questionnaire (itens 1-5) apresentaram
escores médios entre 2,85 e 2,99. A Escala 5 (Avaliagdo das informagfes em salde) apresentou a
maior média desta secdo, com 2,99 (DP=0,54). As escalas da parte 2 (itens 6-9), que avaliam

capacidades de acdo, apresentaram escores mais elevados (3,51-3,57). A Escala 9 (Compreensao
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das informagfes sobre salde e conhecimento sobre o que fazer) obteve a maior média geral, com

3,57 (DP=0,89) (Tabela 2).

Tabela 2. Anélise descritiva dos valores obtidos nas dimensfes da Escala Health Literacy Questionnaire.
Norte de Minas Gerais, Brasil. (n=111).

Dimensoes da Escala Health Literacy Questionnaire Média DP Min. Max.
1. Compreenséo e apoio dos profissionais de salde 291 054 1 4
2. Informagdes suficientes para cuidar da satde 293 050 1 4
3. Cuidado ativo da salde 285 055 1 4
4. Suporte social para saude 287 051 1 4
5. Avaliacéo das informacdes em salde 299 054 1 4
6. Capacidade de interagir ativamente com os profissionais de satde 355 089 1 5
7. Navegar no sistema de salde 351 084 1 5
8. Capacidade de encontrar boas informacdes sobre salde 353 09 1 5
9. Compreensao das informagdes sobre saide e conhecimento sobre o que fazer 3,57 0,89 1 5

A comparagdo entre sexos ndo revelou diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma dimensdo do Health Literacy Questionnaire, embora as mulheres apresentassem escores
ligeiramente superiores em todas as escalas. A estratificacdo por faixa etaria demonstrou
associacdes significativas com o desempenho nas escalas. Participantes com até 59 anos
apresentaram escores mais elevados em todas as nove dimensdes quando comparados aqueles com
60 anos ou mais. As diferencas foram mais significativas nas escalas 6 (p<0,001) e 9 (p<0,001).
Grupos das variaveis estado civil, cor autodeclarada, uso de bebida alcodlica e tabaco ou cigarro

ndo se associaram significativamente as escalas (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacdo das médias das escalas do Health Literacy Questionnaire entre grupos demogréaficos
e de estilo de vida. Norte de Minas Gerais, Brasil. (n=111).

Sexo El E2 E3 E4 E5 E6 E7 ES8 E9
Masculino 285 291 278 282 292 3,45 341 3,38 3,48
Feminino 294 296 289 290 3,01 3,62 3,58 3,60 3,65

p-valor* 0,156 0,234 0,089 0,345 0,123 0,067 0,068 0,078 0,056

Idade
<59 anos 302 301 295 292 305 3,78 3,72 3,68 3,82
> 60 anos 282 288 276 280 292 3,38 340 341 3,45

p-valor* 0,012 0,028 0,005 0,047 0,015 <0,001 0,003 0,006 <0,001
Estado civil
Casado/Unido 290 293 284 286 297 3,55 352 354 3,60
Vilavo(a) 282 288 278 282 292 3,42 3,38 3,35 3,48
Solteiro(a) 301 302 292 295 305 3,68 3656 3,62 3,72
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p-valor** 0,312 0,289 0,234 0,378 0,345 0,156 0,123 0,089 0,167
Cor autodeclarada

Pardo 288 292 28 28 295 3,52 350 3,52 3,58
Branco 295 298 288 290 3,02 3,58 355 3,58 3,62
Preto 285 290 280 283 2093 3,48 3,45 3,48 3,55
p-valor** 0,456 0,389 0,278 0,345 0,178 0,089 0,067 0,065 0,123

Uso de bebida alcodlica
N4o 292 295 286 288 298 358 355 357 3,62
Ex-usuario 287 291 28 28 29 350 348 350 357
Sim 289 292 283 28 297 352 350 352 359
p-valor** 0,567 0478 0,389 0456 0,234 0,178 0,156 0,089 0,123

Uso de tabaco ou cigarro
Nao 2,91 2,94 2,85 2,87 2,98 3,56 3,53 3,55 3,61
Ex-usuario 286 291 281 284 295 349 347 350 356
Sim 2,84 2,89 2,79 2,82 2,93 3,45 3,42 3,45 3,53
p-valor** 0,678 0,523 0456 0,389 0,278 0,234 0,178 0,156 0,089

*Teste t de Student. **Teste ANOVA. Valores significativos: p<0,05.

Discussao

Os achados revelam um padrdo distinto de competéncias entre os dominios avaliados,
particularmente quando estratificados por faixa etéria. Contudo, ndo se observaram diferencas entre
0s grupos de sexo, estado civil, cor autodeclarada, e uso de bebida alcodlica ou tabaco. Fatores
demogréaficos e habitos de vida constituem determinantes criticos do letramento em salde. Tais
elementos podem gerar disparidades na capacidade individual de acessar, compreender e aplicar
informagBes para decisdes conscientes sobre salide!. A idade emerge como preditor importante
entre pessoas idosas ao refletir mecanismos multifatoriais, como declinio cognitivo progressivo,
comprometimento sensorial e maior prevaléncia de multimorbidade. Esses fatores podem amplificar
as dificuldades na aquisicio e no processamento de informacdes sobre satide®’. Compreender essa
heterogeneidade demogréfica € clinicamente relevante.

As escalas da primeira parte do Health Literacy Questionnaire (itens 1-5) apresentaram
escores moderados (2,85-2,99). Este padrdo € consistente com estudos realizados em outras
populagbes que vivem com o diabetes. As maiores dificuldades desse publico concentram-se
especialmente nas escalas relacionadas a informacdo e apreciacao critica, com escores mais baixos
comparados as escalas de interagdo com profissionais'’. Pessoas que vivem com diabetes tendem a
apresentar uma relagdo funcional ou interativa com informagfes sobre dieta e exercicio, mas

mantém uma postura mais passiva com medicacdes e monitoramento?’.
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A segunda parte do instrumento (itens 6-9) revelou escores mais elevados (3,51-3,57). Esses
escores refletem uma maior facilidade referida pelos participantes em realizar as a¢des avaliadas. A
escala 9 obteve a maior média geral (3,57), sugerindo que 0s participantes percebem ter maior
facilidade em executar acdes relacionadas a autogestdo do diabetes. E possivel que contextos e
populagbes distintas produzam perfis diferenciados de letramento em salude. Observou-se, em um
estudo com adultos com diabetes tipo 2 na Atencdo Primaria brasileira, maiores médias nas
questdes relacionadas a ajuda de familiares e amigos e a troca de informagdes®. Esse resultado
indica que a rede de apoio social favorece o desenvolvimento de habilidades de acdo. Tal achado
alinha-se a presente amostra, na qual a maioria era casada ou em unido estavel, condicdo que
facilitaria o suporte familiar para autogestdo. ldentificou-se, por outro lado, em uma coorte
portuguesa, que apenas 54,1% reportaram capacidade de engajamento ativo com profissionais de
salde e apenas 27,8% referiram capacidade de encontrar boas informages®®.

A comparagdo entre sexos ndo revelou diferencas estatisticamente significativas em
nenhuma escala, embora as mulheres apresentassem escores ligeiramente superiores em todos 0s
itens. Observaram-se resultados semelhantes®® e divergentes na literatura®-??. As diferencas entre os
sexos em relacdo ao letramento em saude parecem ser mediadas por outros fatores, como
escolaridade e acesso a recursos. Essa mediacdo pode explicar por que, em alguns contextos, as
mulheres ndo apresentam vantagem consistente*22,

A andlise estratificada por idade revelou associaces estatisticamente significativas com
todas as nove escalas do Health Literacy Questionnaire. Participantes mais jovens apresentaram
escores substancialmente mais elevados em todas as escalas comparados aquelas com 60 anos ou
mais. Esse achado alinha-se a literatura que evidencia declinio progressivo do letramento em salde
com avancar da idade*®°. Os mecanismos subjacentes a esse declinio sdo multifatoriais. Sugere-se
que, com o envelhecimento, ocorram reduc¢des na funcdo cognitiva, na memoria e nas habilidades
sensoriais, particularmente visdo. Tais mudancas acarretam maior dificuldade na interpretacdo e
memorizagéo de informagGes médicas®®. A prevaléncia de multimorbidade aumenta com a idade, o
que pode sobrecarregar as capacidades de autogestdo. Entre idosos com diabetes, complicacdes
microvasculares como neuropatia e comprometimento visual, podem interferir diretamente na
capacidade de buscar e compreender informagdes de satde®®.

Os diferentes grupos do estado civil também ndo se associaram aos escores de letramento
em saude. A maioria dos participantes era casada ou vivia em unido estavel (66,7%), o que pode
refletir uma populagdo socialmente estavel. A auséncia de associacdo ndo descarta seu papel

potencial em outras populagdes ou contextos culturais distintos. Por outro lado, ha evidéncias de
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que pessoas com diabetes que moram sozinhas tendem a apresentar melhor conhecimento sobre a
doenca, possivelmente pela necessidade de maior autonomia para autogestdo?.

A auséncia de associacdo entre o letramento em saude e os habitos de vida investigados
pode estar relacionada a diferentes fatores contextuais. Pessoas com maior letramento em salde
podem ter modificado comportamentos de risco previamente, reduzindo a possibilidade de detectar
diferencas entre grupos®®. Além disso, a mensuracéo autorreferida de uso de alcool e tabaco esta
sujeita a viés de informacéo. A provavel subnotificacdo em contextos de maior estigma social tende
a atenuar associacoes.

Informagdes sobre escolaridade e renda ndo foram coletadas, embora sejam reconhecidas
como preditores robustos de letramento em satde*®. Essa auséncia constitui uma limitagdo no
presente estudo. Portanto, as associacdes com fatores demograficos podem ter sido subestimadas
nesta amostra pela auséncia dessas variaveis criticas. Por outro lado, as implica¢6es dos achados sao
clinicamente significativas. O padrdo diferenciado entre escalas de percepgdo (mais baixas) e
escalas de agdo (mais altas) sugere que o0s participantes enfrentam maiores dificuldades em
compreender e avaliar criticamente informacdes de salude, mas percebem-se como capazes de agir.
Esse descompasso pode indicar uma confianca ndo apoiada plenamente em compreensdo sélida. Tal
aspecto é particularmente relevante no diabetes, cujas decisdes cotidianas sobre alimentacéo,
atividade fisica e monitoramento dos niveis glicémicos requerem analise critica da informag&o.
Outra limitacdo relevante refere-se a dificuldade de recrutar participantes para alcancar o tamanho
amostral representativo. Essa restricdo exige cautela na generalizacdo dos resultados para outros
contextos e populacdes, especialmente no que se refere a subgrupos etarios e de perfil clinico

especifico.

Concluséao

Os participantes enfrentam dificuldades em compreender e avaliar criticamente informacdes
de salde, embora percebam-se como capazes de executar agdes. O nivel de letramento em saude
variou em funcdo da idade, sendo que pessoas mais velhas apresentaram menores niveis. Tais
achados sugerem que as intervengdes devem considerar declinios cognitivos naturais, dificuldades
sensoriais e a maior carga de multimorbidade.

Abordagens que privilegiem a comunicagdo simplificada, recursos visuais adequados e o
envolvimento da rede de suporte social familiar sdo recomendadas para populagdes idosas.
Adicionalmente, o treinamento de profissionais de salde torna-se essencial nesse contexto.

Pesquisas futuras devem incluir determinantes socioeconémicos, como escolaridade e renda, alem
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de examinar a influéncia da multimorbidade no letramento em salde. Sugere-se, ainda, a avaliacao
da efetividade de intervengdes educativas estratificadas por idade em desfechos clinicos, como

controle glicémico e complicac6es do diabetes.
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