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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar o letramento funcional em sadde (LFS) de idosos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que
realizavam automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) e analisar fatores sociodemograficos e clinicos associados. Trata-se de estudo
observacional, analitico e transversal, realizado com 106 idosos atendidos em unidades de sadde de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, entre
fevereiro e outubro de 2024. Foram utilizados um questionario sociodemogréafico e clinico e o Brief Test of Functional Health Literacy in
Adults (B-TOFHLA). Realizaram-se analises descritivas, testes do qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher e correlacio de Spearman,
com nivel de significincia de 5%. A média de idade foi de 69,97 anos (DP=6,23), com média de 8,71 anos de estudo (DP=4,49) e renda
familiar mensal média de R$ 2.833,41 (DP=1.911,38). Em relacdo ao LFS, 48,1% dos participantes apresentaram nivel adequado, 8,5%
limitrofe e 43,4% inadequado. Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre escolaridade e categorias de LFS (p<0,001).
Também foram observadas correlacdes positivas entre o escore do B-TOFHLA e anos de estudo (p=0,492; p<0,001) e renda (p=0,290;
p=0,003), além de correlacdo negativa com a idade (p=-0,206; p=0,034). O tempo de diagndstico do DM2 nado apresentou associacao
significativa (p=0,081; p=0,411). Conclui-se que mais da metade dos participantes apresentou LFS limitrofe ou inadequado, sendo a
escolaridade o principal fator associado ao desempenho no B-TOFHLA. Os achados evidenciam a necessidade de acoes educativas
continuas, claras e adaptadas as condi¢cdes educacionais e socioeconémicas de idosos com DM2.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constitui um
dos principais problemas de sadde publica devido
a sua elevada prevaléncia, ao carater crénico da
condicdo e ao potencial de desencadear complica-
cOes micro e macrovasculares, com repercussoes
relevantes na qualidade de vida e no uso dos ser-
vicos de saude'?. Entre as estratégias de manejo
do DM2, o automonitoramento da glicemia capilar
(AMGC) ocupa papel relevante no acompanha-
mento terapéutico, especialmente quando integra-
do a educacdao em saidde e a tomada de decisao
clinica.

Nesse contexto, o letramento funcional em
saide (LFS) torna-se elemento central para o au-
tocuidado, por envolver a capacidade de acessar,
compreender e aplicar informacoes relacionadas
ao tratamento e a prevencao de agravos**°. Baixos

METODOS

Delineamento, local e aspectos éticos

Estudo observacional, desenvolvido em unida-
des de satde do municipio de Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, com coleta de dados realizada entre feve-
reiro e outubro de 2024. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo, em janeiro de 2024, sob CAAE n®
75699923.5.0000.5393 e Parecer n? 6.559.454.
Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, em conformidade
com as Resolucoes n® 466/2012 e n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude.

Participantes

Foram incluidas pessoas com DM2, com idade
igual ou superior a 60 anos, que realizavam AMGC,
com diagnéstico confirmado ha pelo menos seis
meses e com condicdes de realizar leitura e co-
municacao suficientes para responder aos instru-
mentos avaliados pelo teste Minimental'’. Foram
excluidas pessoas com comprometimentos cog-
nitivos ou limitacoes visuais, auditivas ou de fala
que inviabilizassem a aplicacao dos instrumentos.
A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia,
totalizando 106 participantes.

Instrumentos de avaliacao

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
obtidos por meio de questionario estruturado. Para
avaliacdo do LFS, utilizou-se o Brief Test of Func-
tional Health Literacy in Adults (B-TOFHLA), versao
traduzida e adaptada culturalmente para o contex-
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niveis de LFS podem comprometer a interpretacao
de prescricoes, resultados glicémicos e orientacoes
profissionais, repercutindo negativamente na ade-
sdo terapéutica, nos desfechos clinicos e no risco
de hospitalizacoes®®”.

Entre pessoas idosas, as dificuldades podem ser
ainda maiores em razdo de menor escolaridade,
limitacoes sensoriais e declinio cognitivo relacio-
nado ao envelhecimento®®%1°, Apesar da relevan-
cia do tema, ainda ha lacunas na literatura quanto
a analise do LFS em idosos com DM2 em acom-
panhamento na atencdo a saude, especialmente
entre aqueles que realizam AMGC. Diante desse
contexto, este estudo teve como objetivo avaliar
o LFS de idosos com DM2 que realizavam AMGC
e analisar fatores sociodemograficos e clinicos as-
sociados.

to brasileiro+12,

O B-TOFHLA avalia habilidades de compreensao
de leitura e numeramento em situacoes relaciona-
das a saude, com escore total variando de 0 a 100
pontos. A classificacdo adotada foi: inadequado
(0-53), limitrofe (54-66) e adequado (67-100)*'2.

O instrumento original (TOFHLA) é composto por
duas secdes: compreensao de leitura, com 50 itens
organizados em trés textos da area da sadde, e nu-
meramento, com 17 itens que avaliam a capacidade
de lidar com informagbes numéricas em situacoes
cotidianas, como ler prescri¢coes, interpretar rotulos
de medicamentos, monitorar a glicemia, manter a
agenda de consultas e buscar apoio financeiro®.

Devido ao maior tempo de aplicacio do TO-
FHLA completo (aproximadamente 22 minutos),
foi desenvolvida uma versao abreviada, o B-TO-
FHLA'?, que mantém confiabilidade e validade
comparaveis, com maior praticidade e menor tem-
po de administracao (geralmente inferior a 10 mi-
nutos).

A versdo reduzida contempla duas passagens de
leitura e quatro itens de numeramento, preservan-
do a capacidade de avaliacao do instrumento.

Analise dos dados

Os dados foram digitados em planilha eletro-
nica, com dupla digitacdo independente por dois
pesquisadores, e posteriormente analisados no sof-
tware IBM SPSS Statistics. Inicialmente, realizou-se
analise descritiva, com apresentacdo de frequén-
cias absolutas e relativas para variaveis categoéricas
e de média, desvio-padrdo, mediana, valores mini-
mos e maximos para variaveis continuas.
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As associacoes entre as categorias de LFS e va-
ridveis sociodemograficas e clinicas (incluindo he-
moglobina glicada) foram verificadas por meio do
teste do qui-quadrado de Pearson ou do teste exato
de Fisher, conforme a adequacdo das frequéncias

RESULTADOS

Participaram do estudo 106 idosos com DM2
que realizavam AMGC. A idade variou de 60 a
89 anos, com média de 69,97 anos (DP=6,23).
O tempo médio de diagndstico do DM2 foi de

esperadas. A relacdo entre o escore do B-TOFHLA
e as variaveis idade, anos de estudo, renda familiar
e tempo de diagndstico do DM2 foi analisada por
meio do coeficiente de correlacdo de Spearman.
Adotou-se nivel de significancia de 5%.

18,65 anos (DP=11,99), a média de anos de es-
tudo foi de 8,71 (DP=4,49) e a renda familiar
mensal média foi de R$ 2.833,41 (DP=1.911,38)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas continuas dos participantes. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024 (n=106).

Variaveis n Minimo Maximo Média (DP)
Idade 106 60 89 69,97 (6,23)
Tempo de DM 106 2 63 18,65 (11,99)
Anos de estudo 106 0 24 8,71 (4,49)
Renda familiar 106 600 10.500 2.833,41(1.911,38)

Fonte: Dados da pesquisa (2024). Legenda: DP: desvio-padrao; DM: Diabetes Mellitus.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
observou-se predomindncia do sexo feminino
(51,9%). A maioria dos participantes tinha entre
60 e 79 anos (91,5%), autodeclararam-se brancos
(51,9%), ndo eram casados (52,8%) e encontrava-
-se aposentada ou pensionista (75,5%). Em relacao

a escolaridade, 34,0% relataram ndo possuir es-
colarizacao formal ou ter ensino fundamental in-
completo, enquanto 15,1% tinham ensino superior
completo. Quanto ao LFS, observou-se que 48,1%
apresentaram nivel adequado, 8,5% limitrofe e
43,4% inadequado (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacao sociodemografica e classificacao do LFS dos participantes. Ribeirao Preto, Sdo
Paulo, Brasil, 2024 (n=106).

Variaveis n %

Sexo

Feminino 55 51,9
Masculino 51 48,1
Idade

60a79 97 91,5
>80 9 8,5

Cor

Branco 55 51,9
Pardo/Preto 51 48,1
Estado Civil

Casado 50 47,2
Nao casado 56 52,8
Nivel de Escolaridade

Sem escolaridade (saber ler e escrever) e Fundamental Incompleto 36 34,0
Ensino Fundamental Completo 22 20,8
Ensino Médio Completo 32 30,2
Ensino Superior Completo 16 15,1
Ocupacio

Empregado 6 5,7
Desempregado/afastado do trabalho/trabalha em casa sem remuneragao 20 18,9

continua...
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...continuagdo - Tabela 2.

Variaveis n %

Aposentado/pensionista 80 75,5
Renda

Até 1 salario minimo 36 34,0
De 1.1 até 2 salérios 28 26,4
De 2.1 a mais salarios 42 39,6
Tipo de Letramento B-TOFHLA

Adequado (67-100) 51 48,1
Limitrofe (54-66) 9 8,5

Inadequado (0-53) 46 43,4

Fonte: Dados da pesquisa (2024). Legenda: Renda familiar categorizada com base no salario minimo vigente em 2024 no Brasil (R$ 1.412,00).

Na andlise de associacdo entre as categorias de LFS
e as variaveis sociodemograficas e clinicas, apenas a
escolaridade apresentou associacdo estatisticamen-
te significativa (p<0,001). Entre os participantes com
ensino superior completo, 93,8% apresentaram LFS
adequado, ao passo que entre aqueles sem escolari-

dade formal ou com ensino fundamental incompleto
predominou o LFS inadequado (66,7%). Nao foram
observadas associacoes estatisticamente significativas
com sexo (p=0,176), faixa etaria (p=0,772), cor/raca
(p=0,206), estado civil (p=0,877), ocupacao (p=0,169)
ou hemoglobina glicada (p=0,161) (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e clinicas e as categorias de letramento
funcional em saudde. Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2024.

Letramento funcional em saide

Variaveis

Adequado n (%)  Limitrofe n (%) Inadequado n (%) p-valor
Sexo 0,176*
Feminino 28 (50,9) 2 (3,6) 25 (45,5)
Masculino 23 (45,1) 7 (13,7) 21 (41,2)
Idade 0,772%*
60a79 47 (48.5) 9(9,3) 41 (42,3)
>80 4(44.4) 0(0,0) 5(55,6)
Cor 0,206*
Branco 27 (49,1) 7(12,7) 21(38,2)
Pardo/Preto 24 (47,1) 2(3,9) 25 (49,0)
Estado Civil 0,877*
Casado 23 (46,0) 4 (8,0) 23 (46,0)
Nao casado 28 (50,0) 5(8,9) 23 (41,1)
Nivel de Escolaridade < 0,001
Sem escolaridade (saber ler e escrever) e Fundamental Incompleto 10 (27.,8) 2 (5,6) 24 (66,7)
Ensino Fundamental Completo 7(31,8) 3(13,6) 12 (54,5)
Ensino Médio Completo 19 (59,4) 4(12,5) 9 (28,1)
Ensino Superior Completo 15 (93,8) 0(0,0) 1(6,3)
Ocupacio 0,169%*
Empregado 5(83.,3) 1(16,7) 0(0,0)
Desempregado/afastado do trabalho/trabalha em casa sem remuneragao 9 (45,0) 1(5,0) 10 (50,0)
Aposentado/pensionista 37 (46,3) 7 (8,8) 36 (45,0)
Hemoglobina glicada 0,161*
Abaixo de 7 14 (58,3) 3(12,5) 7(29,2)
Acima de 7 29 (41,4) 5(7,1) 36 (51,4)

Fonte: Dados da Pesquisa (2024)

Legenda: * Qui-quadrado de Pearson; ** Exato de Fisher. Para hemoglobina glicada, houve dados disponiveis para 94 participantes.
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Na analise de correlacdao, o escore do B-TO-
FHLA apresentou correlacdo positiva moderada
com anos de estudo (p=0,492; p<0,001) e corre-
lacdo positiva fraca com renda familiar (p=0,290;
p=0,003). A idade apresentou correlacao negati-

va fraca com o escore do instrumento (p=-0,206;
p=0,034). Nao houve correlacdo estatisticamente
significativa entre o escore do B-TOFHLA e o tem-
po de diagndstico do DM2 (p=0,081; p=0,411) (Ta-
bela 4).

Tabela 4 - Correlacdo entre o escore do B-TOFHLA e varidveis continuas. Ribeirdo Preto, Sao Paulo,

Brasil, 2024.
; Idade Anos de estudo Renda Tempo de DM
Variaveis
p P p P P P p P
Score B-TOFHLA -0,206 0,034 0,492 <0,001 0,290 0,003 0,081 0,411

Fonte: Dados da Pesquisa (2024) p: Coeficiente de correlagdo de Spearman; p: valor de significancia do teste.

DISCUSSAOQ

Os resultados do presente estudo evidencia-
ram que uma parcela expressiva dos idosos com
DM2 que participaram apresentava limitagoes
no LFS, uma vez que 43,4% dos participantes
foram classificados com LFS inadequado e 8,5%
com letramento limitrofe. Esse resultado indica
que dificuldades no acesso, na compreensao e
no uso de informacoes em salide permanecem
frequentes nesse grupo, podendo repercutir na
interpretacao de recomendacodes, prescricoes,
resultados de exames e orientacoes relacionadas
ao autocuidado.

Esses achados encontram respaldo na literatu-
ra internacional, que aponta niveis mais baixos
de LFS entre individuos em idade mais avanca-
da e em contextos de maior vulnerabilidade so-
cial”*'*1>_  Em consonancia com esse panorama, a
literatura nacional também apresenta resultados
semelhantes, como evidenciado em estudo rea-
lizado no estado de Sao Paulo com idosos, no
qual 56,6% da amostra apresentava LFS inade-
quado'’. Em conjunto, esses dados sugerem que
o comprometimento do LFS continua sendo uma
questao relevante entre pessoas idosas, sobretu-
do no contexto do manejo de condi¢cdes croni-
cas, como o DM2.

Nesse cenario, o LFS adquire especial relevan-
cia, uma vez que a compreensao da doenca e do
tratamento pode influenciar de modo importante
a adesao terapéutica, sendo inclusive considera-
da preditora desse processo'’. Mais do que rece-
ber informacoes, a pessoa precisa ser capaz de
interpreta-las, aplica-las e tomar decisoes a partir
delas no cotidiano. Quando essas competéncias
estao presentes, ha maior possibilidade de ade-
sdo as orientacoes dos profissionais de sadde,
a alimentacdao adequada, a pratica de atividade

fisica e ao tratamento medicamentoso. Corrobo-
rando esses achados, estudo com pessoas idosas
com insuficiéncia cardiaca também evidenciou a
relevancia do LFS para a adesdo ao regime tera-
péutico'®,

Entre as varidveis analisadas, a escolaridade
destacou-se como a mais fortemente associada
ao desempenho no B-TOFHLA, tanto na analise
por categorias quanto na correlacdo com o esco-
re continuo. Esse achado reforca que o LFS nao
se distribui de maneira homogénea entre os ido-
sos, mas se inscreve em desigualdades educacio-
nais acumuladas ao longo da vida.

De forma semelhante, estudo internacional
identificou que niveis mais elevados de escolari-
dade estiveram associados a melhores niveis de
LFS, ao passo que pessoas com menor escola-
rizacdo tenderam a apresentar piores desempe-
nhos™. Esses achados sugerem que idosos com
baixa escolaridade enfrentem maiores dificulda-
des para compreender informagdes centrais ao
manejo do DM2, como prescricoes, recomenda-
coes clinicas e resultados de exames.

A renda familiar, por sua vez, também apresen-
tou associacdo positiva com o escore do B-TO-
FHLA, ainda que com menor magnitude. Esse
achado sugere que condicbes socioecondmicas
mais favoraveis podem ampliar o acesso a infor-
macoes, servicos, recursos terapéuticos e opor-
tunidades de cuidado, contribuindo para melhor
desempenho em LFS. Assim, o LFS nao deve ser
compreendido apenas como atributo individual,
mas como fendbmeno que se constréi em meio a
condicoes sociais concretas, que podem favore-
cer ou limitar a apropriacdao das informacoes em
sadde.

Em contrapartida, a idade apresentou correla-
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cdo negativa com o escore do B-TOFHLA, suge-
rindo que o avanco etario pode estar associado
a maior vulnerabilidade no processamento de
informacoes em salde. Esse achado é consis-
tente com estudos que apontam tendéncia de
reducdo do LFS com o aumento da idade'*?°,
Nesse sentido, essa relacao pode refletir a influ-
éncia conjunta de diferentes fatores, como me-
nor escolarizacao acumulada ao longo da vida,
alteracoes sensoriais, declinio funcional e maior
complexidade das demandas de autocuidado no
envelhecimento. Contudo, essa associacao nao
é consensual na literatura, uma vez que outros
estudos ndo observaram relagdo significativa en-
tre idade e nivel de LFS?"??, o que sugere que
a idade, isoladamente, nao explica o fenbmeno,
devendo ser compreendida em articulacdo com
fatores sociais, educacionais e clinicos.

Por sua vez, o tempo de diagnostico do DM2
ndo se associou ao LFS, indicando que a convi-
véncia prolongada com a doenca, por si s6, ndo
garante melhor compreensao das informacoes
em sadde nem maior capacidade de utiliza-las
no cotidiano do cuidado. Esse resultado reforca
que a experiéncia acumulada com o DM2 nao
substitui a necessidade de processos educativos
continuos, adaptados e sensiveis as necessidades
da pessoa idosa.

Do ponto de vista assistencial, os achados re-
forcam a importancia de incorporar a avaliacao
do LFS no planejamento do cuidado ao idoso com
DM?2, especialmente na atencdo primaria'. Estra-
tégias educativas voltadas a esse publico devem
considerar o uso de linguagem clara, a verifica-
cao da compreensao, a repeticao de orientacoes,
o apoio de materiais ilustrados e a adequacao
das recomendacoes ao contexto sociocultural de
cada usuario.

Adicionalmente, a literatura internacional ob-
servou que muitos idosos com DM2 nao haviam
recebido treinamento sobre a doenca e que aque-
les sem esse tipo de orientacdo apresentavam

CONCLUSAD

Observou-se elevada frequéncia de LFS ina-
dequado entre idosos com DM2 que realizavam
AMGC, com mais da metade da amostra apresen-
tando niveis limitrofes ou inadequados. A escolari-
dade foi o principal fator associado ao desempenho
no B-TOFHLA, seguida da renda, enquanto a idade
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niveis mais baixos de LFS'™. Além disso, idosos
com DM2 precisam dispor de informacoes, habi-
lidades e atitudes compativeis com as exigéncias
do autocuidado, de modo que o fortalecimento
do LFS possa favorecer maior autonomia, melhor
tomada de decisdao e participacao mais ativa no
manejo da prépria condicao?92,

Ainda que o presente estudo ndo tenha ava-
liado diretamente desfechos como complicacoes
cronicas ou envelhecimento bem-sucedido, a li-
teratura sugere que baixos niveis de LFS podem
estar relacionados a trajetérias menos favoraveis
de cuidado em pessoas com DM2. Sabe-se que,
com o avanco da doenca e o controle inadequa-
do, tende a aumentar o risco de complicacoes
cronicas, com repercussoes fisicas e psicolégicas
relevantes?.

De forma semelhante, estudo recente obser-
vou que idosos sem complicacdes cronicas rela-
cionadas ao DM?2 apresentavam niveis mais altos
de LFS e melhores taxas de envelhecimento bem-
-sucedido quando comparados aqueles que de-
senvolveram tais complica¢cbes'. Embora essas
relacbes ndo tenham sido testadas diretamente
nesta investigacao, elas reforcam a relevancia po-
tencial do LFS como componente importante no
cuidado a pessoa idosa com DM2.

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se o
delineamento transversal, que impede inferéncias
causais, a amostra por conveniéncia e a realiza-
cao em um Unico municipio, o que restringe a ge-
neralizacdo dos achados. Além disso, a exclusao
de idosos com limitacdes importantes de leitura
ou comunicacao pode ter levado a subestimacao
da frequéncia de LFS inadequado. Ainda assim,
o estudo contribui para ampliar as evidéncias so-
bre um tema ainda pouco explorado entre idosos
com DM2 em realizacado de automonitoramento
da glicemia capilar, destacando a relevancia de
fatores educacionais, socioecondmicos e etarios
na compreensdo e no uso das informacoes em
saude.

apresentou correlacdo negativa com o escore do
instrumento. Os resultados reforcam a necessida-
de de estratégias educativas continuas, inclusivas e
adaptadas ao perfil educacional e socioeconémico
dessa populacao, de modo a fortalecer o autocuida-
do e qualificar o manejo do diabetes.
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