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RESUMO 

 

NOGUEIRA, Edmilson dos Santos. Letramento em saúde e fatores associados em pessoas 

com Diabetes Mellitus Tipo 2 de Iranduba, Amazonas: estudo transversal com análise de 

redes. 2025. 51f. Trabalho de Conclusão de Curso (Fisioterapia) - Universidade Federal do 

Amazonas, Manaus, 2025. 

 

Introdução: O letramento em saúde é um fator primordial na aquisição de conhecimentos e 

habilidades para a manutenção da saúde de uma população, tornando-se importante reduzir esta 

lacuna de conhecimento no interior do Amazonas em relação a outros Estados do país. 

Objetivo: Analisar  a relação entre os níveis de letramento em saúde e fatores 

sociodemográficos, comportamentais e de saúde em indivíduos com diabetes tipo 2 em 

Iranduba, Brasil, utilizando a análise de redes para mapear e visualizar essas interações. 

Métodos: Trata-se de um estudo observacional de corte transversal, conduzido com 137 

participantes entre agosto e setembro de 2024. Os dados foram coletados por meio do Teste de 

Letramento em Saúde e do DiAbeTes Education Questionnaire, que avalia a autogestão do 

diabetes, além de dados sociodemográficos. A análise de redes foi realizada utilizando a 

regularização LASSO. Resultados: Os achados indicam que o letramento em saúde é a variável 

central da rede, com os maiores valores de centralidade e intermediação, sugerindo seu papel 

fundamental como elo entre as demais variáveis. Além disso, tanto a idade quanto o letramento 

em saúde se destacaram como determinantes cruciais na configuração da rede, influenciando 

diretamente a dinâmica das interações entre os fatores Conclusão: Embora este estudo seja 

piloto, ele destaca a importância de aprofundar os conhecimento das relações entre letramento 

em saúde e fatores associados ao diabetes tipo 2 nesta população. 

 

Palavras-chave: Amazônia. Diabetes Mellitus. Letramento em Saúde. Saúde Pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ABSTRACT 

 

NOGUEIRA, Edmilson dos Santos. Health Literacy and Associated Factors in Individuals 

with Type 2 Diabetes in a Municipality of Amazonas, Brazil: A Cross-Sectional Study 

with Network Analysis. 2025. 51f. Undergraduate thesis (Physiotherapy) – Federal University 

of Amazonas, Manaus, 2025. 

 

Background: Health literacy is a key factor in the acquisition of knowledge and skills for 

maintaining the health of a population, making it important to reduce this knowledge gap in the 

interior of Amazonas in relation to other states in the country. Objective: To analyze the 

relationship between health literacy levels and sociodemographic, behavioral and health factors 

in individuals with type 2 diabetes in Iranduba, Brazil, using network analysis to map and 

visualize these interactions. Methods: This is a cross-sectional observational study conducted 

with 137 participants between August and September 2024. Data were collected using the 

Health Literacy Test and the DiAbeTes Education Questionnaire, which assesses diabetes self-

management, as well as sociodemographic data. Network analysis was carried out using 

LASSO regularization. Results: The findings indicate that health literacy is the central variable 

in the network, showing the highest values of centrality and betweenness, which suggests its 

fundamental role as a link between the other variables. In addition, both age and health literacy 

emerged as key determinants in shaping the network, directly influencing the dynamics of 

interactions among the factors Conclusion: Although this is a pilot study, it highlights the 

importance of deepening the knowledge of the relationship between health literacy and factors 

associated with type 2 diabetes in this population.  

 

Keywords: Amazonia. Diabetes mellitus. Health Literacy. Public Health. 
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1. INTRODUÇÃO 

O termo 'letramento em saúde' corresponde à habilidade de um indivíduo em obter 

conhecimento, motivação e informação sobre cuidados com a saúde, prevenção de doenças e 

promoção da saúde (Liu et al., 2020). Um bom nível dessa competência está relacionado a 

melhores hábitos de saúde, utilização de serviços preventivos e manejo eficaz de doenças 

crônicas. No entanto, o baixo letramento em saúde contribui para a procura tardia de serviços 

de saúde, má compreensão quanto às instruções de saúde, autocuidado inadequado e maior 

mortalidade. (VAN DEN BROUCKE, 2014; YILMAZEL; CETINKAYA, 2016) 

O letramento em saúde funciona como uma ponte entre as pessoas e o sistema de saúde, 

ajudando a reduzir desigualdades neste campo, sendo especialmente necessária para grupos 

sociais vulneráveis, como as pessoas de baixa renda, pouca escolaridade e pertencentes a 

minorias sociais. Essas populações tendem a possuir níveis baixos de letramento em saúde e, 

consequentemente, sofrer de efeitos negativos que isso advém (NUTBEAM; LLOYD, 2021). 

Logo, melhorar o acesso à informação de saúde e promover a capacidade de interpretá-la é 

fundamental para as pessoas de baixa escolaridade do interior do Amazonas, uma estratégia 

reconhecida como uma chave para combater as disparidades em saúde e promover a equidade 

no acesso ao cuidado. (YILMAZEL; CETINKAYA, 2016; SMITH et al., 2024) 

Apesar da relevância deste tema, o Brasil carece de dados representativos sobre a 

temática, principalmente em regiões historicamente negligenciadas, como a Região Norte. 

Nela, existem dois estudos sobre letramento em saúde, um para uma população de idosos com 

diabetes e outro com usuários da atenção primária de Altamira, Pará. Ambos os estudos 

mostraram uma relação entre baixa escolaridade e envelhecimento como preditores de menor 

compreensão sobre questões de saúde. (ANGUINAH et al., 2009; SIQUEIRA et al., 2023; 

LIMA et al., 2022; SANTOS; PORTELLA, 2016) 

O diabetes é uma das enfermidades comunitárias crônicas mais comuns globalmente e 

representa um dos principais desafios à saúde pública no século XXI (Borges; Lacerda, 2018), 

e representa entre 90% e 95% dos casos da doença no Brasil, Indivíduos com bom domínio de 

informações em saúde demonstram maior capacidade de autogerenciamento da doença, o que 

inclui aquisição de conhecimento, motivação e práticas de autocuidado. (MARCIANO; 

CAMERINI; SCHULZ, 2019; MORRIS; MACLEAN; LITTENBERG, 2006; 

SIGURÐARDÓTTIR, 2005) 

É importante notar a associação entre letramento em saúde e aspectos 

sociodemográficos, pois é notável que pessoas com baixo nível socioeconômico, menor 
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escolaridade e menor percepção de status social geralmente apresentam menor capacidade de 

compreender questões de saúde, estando relacionada com internações hospitalares e um 

controle ineficaz de doenças (NUTBEAM; LLOYD, 2021; LIMA et al., 2022). Uma forma 

eficaz de compreender como essa questão se relaciona com os determinantes sociais é através 

da análise de redes, uma abordagem de pesquisa que vem sendo utilizada no campo da saúde 

para descrever, explorar e compreender as interações sociais em doenças crônicas não 

transmissíveis, comportamentos e resultados em diversos contextos de saúde, incluindo saúde 

pública, sistemas de saúde, saúde mental e intervenções comportamentais em saúde. (LUKE; 

HARRIS, 2007) 

O Estado do Amazonas possui uma grande variedade de produtos naturais (como rios, 

frutas e peixes), mas essa abundância contradiz a qualidade da saúde e da nutrição (ALENCAR 

et al., 2007). O município de Iranduba é o mais próximo da capital, via acesso intermunicipal, 

o que facilita o acompanhamento das entrevistas com os participantes, e será um campo inédito, 

ideal para examinar como os moradores com diabetes mellitus tipo 2 lidam com sua condição 

a partir de seus hábitos de vida, níveis de informação e fatores sociais (SACHETT; 

GONÇALVES; SANTOS, 2022). Assim, este estudo teve como objetivo identificar os níveis 

de letramento em saúde e verificar sua associação com fatores sociodemográficos e 

comportamentais de saúde em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 de um município do Estado 

do Amazonas, além de mapear essas interações por meio da análise de redes. 

2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

Identificar os níveis de letramento em saúde e sua associação com fatores 

sociodemográficos e de saúde em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 de Iranduba (AM), e 

mapear essas interações por meio da análise de redes. 

2.2. Objetivos Específicos 

I. Descrever o perfil sociodemográfico e de saúde da população estudada, considerando 

variáveis como idade, sexo, escolaridade, renda, tempo de diagnóstico, adesão ao 

tratamento e presença de comorbidades. 

II. Verificar as associações entre fatores sociodemográficos e níveis de letramento em 

saúde em uma perspectiva de análise de redes. 
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3. METODOLOGIA 

3.1. Desenho do estudo 

Este é um estudo transversal que faz parte do projeto Estudo da Saúde na Atenção 

Primária da População Amazônica (SAPPA), coordenado pela Profa. Dra. Elisa Brosina de 

Leon, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM). 

3.2. Local do Estudo 

O estudo foi realizado em Iranduba, município do Estado do Amazonas, a 40 km da 

capital, Manaus. O município possui uma população de 60.993 pessoas, com uma densidade 

demográfica de 27,51 habitantes por km² (IBGE, 2022). A economia é impulsionada 

predominantemente por setores do extrativismo primário, englobando a agricultura, a pecuária, 

a pesca e o extrativismo vegetal. A agricultura familiar desempenha um papel estratégico na 

segurança alimentar local e regional, com destaque para a produção de culturas como a 

mandioca, milho, diversas frutas tropicais e hortaliças. Este arranjo produtivo não só sustenta 

as comunidades locais, mas também contribui para a preservação de conhecimentos e práticas 

agrícolas tradicionais (Prefeitura de Iranduba, 2022). No contexto da saúde pública, a Atenção 

Primária à Saúde (APS) desempenha um papel crucial em Iranduba, dada a dispersão geográfica 

das comunidades e os desafios de acesso em áreas ribeirinhas e rurais. A APS serve como porta 

de entrada preferencial para o sistema de saúde, oferecendo cuidados abrangentes e 

continuados, que incluem promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico precoce e 

tratamento de condições comuns. 

3.3. Aspectos éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM, processo nº 3.937.812). Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os 

participantes foram previamente informados sobre o objetivo do estudo e que a participação era 

voluntária, confidencial e não afetaria sua saúde. 

3.4. População do estudo 

Os indivíduos foram selecionados conforme os critérios de inclusão: idade igual ou 

superior a 18 anos; diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e ser atendido pela atenção primária. 

Os critérios de exclusão foram: indivíduos com perda auditiva e/ou comprometimento cognitivo 
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que dificultasse a compreensão dos comandos. Os participantes foram selecionados por meio 

da coleta de registros em seis Unidades Básicas de Saúde (UBS) do perímetro urbano do 

município.  

3.5. Coleta de dados 

As entrevistas foram realizadas presencialmente, em ambiente domiciliar, com 

voluntários do SAPPA, previamente treinados e acompanhados por um agente comunitário de 

saúde (ACS) das UBSs participantes do estudo entre agosto e setembro de 2024. Utilizou-se 

um questionário eletrônico desenvolvido na plataforma KoboToolBox composto por variáveis 

sociodemográficas, clínicas e comportamentais. As variáveis sociodemográficas foram: sexo 

(feminino/masculino); idade (anos); estado civil (solteiro, casado ou vivendo como casado); 

cor/etnia (branca, parda, preta ou indígena); educação (alfabetizado ou analfabeto); 

escolaridade (anos de estudo); aposentado (sim/não); renda familiar (número de salários 

mínimos, considerando R$ 1400,00 como base). As variáveis clínicas e comportamentais 

foram: tempo com diabetes (anos), número de medicamentos para diabetes ou outras doenças, 

número de comorbidades, uso de medicação oral (sim/não), uso de insulina (sim/não), consumo 

de chá (sim/não), controle glicêmico (sim/não), controle dietético (sim/não), prática de 

exercício físico (sim/não) e fumante (sim/não).  

O questionário também contemplou a aplicação do Questionário de Atividades de 

Autocuidado com o Diabetes (QAD), considerando as dimensões: monitoramento da glicemia, 

alimentação geral e específica, prática de atividade física por ao menos 30 minutos, cuidados 

com os pés e uso de medicação recomendada. (Michels et al., 2010) 

3.6. Instrumentos de pesquisa 

O TLS, adaptado do Short Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA), 

foi validado para a população brasileira por Maragno et al. (2019). O TOFHLA é um 

questionário criado em 1995 para medir a capacidade dos pacientes de ler e compreender itens 

que comumente encontram no ambiente de saúde. O teste somente pode ser aplicado em pessoas 

que possuem habilidade de ler e escrever, sendo considerados alfabetizados. 

Para avaliação do nível de letramento em saúde, utilizou-se o Teste de Letramento em 

Saúde - TLS (Maragno et al., 2019), que se caracteriza por duas partes: numérica e leitura e 

compreensão. A parte numérica utiliza uma série de 10 cartões para que os participantes 

respondam questões relacionadas a prescrições de medicamentos, agendamento de consulta, 

atestado médico e resultado de exame laboratorial. Apenas duas opções são aceitas como 
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resultado das respostas dos participantes (Certo ou Errado). Cada resposta correta recebe uma 

pontuação de 1, enquanto as respostas incorretas são atribuídas com valor 0. Quando o 

participante indica que não sabe a resposta, registra-se o valor 0. O escore bruto da parte 

numérica varia de 0 a 17 pontos. Para obter o escore ponderado, aplica-se a tabela de escores 

ponderados utilizada no TOFHLA original, transformando a pontuação em uma escala de 0 a 

50 pontos. O horário de início e término desta parte foi registrado. 

A parte de leitura e compreensão compreende por três trechos (A, B e C) com frases e 

lacunas para que o participante escolha em meio a 4 opções qual palavra se encaixa no contexto 

da frase, e deve ser conduzida exclusivamente pelo participante, sem qualquer intervenção em 

suas respostas. Atribui-se 1 ponto para cada resposta certa e 0 ponto para errada. Cada trecho 

possui as seguintes pontuações: Trecho A (0 a 16 pontos), Trecho B (0 a 20 pontos) e Trecho 

C (0 a 14 pontos), totalizando o máximo de 50 pontos. Após 12 minutos do início do teste, dizer 

“Você já nos forneceu aquilo que estamos procurando. Muito obrigado(a) pela colaboração.” e 

retirar os materiais, sem aviso prévio que o teste foi finalizado. Anota-se os horários iniciais e 

finais de cada trecho. O escore final do teste, dado pela soma das duas partes, possibilita o 

participante pontuar entre 0 e 100 pontos. Logo, classifica-se o nível de letramento em saúde 

como inadequado para pontuações entre zero e 59 pontos, letramento limitado entre 60 e 74 

pontos, e letramento adequado para escores variando entre 75 e 100 pontos. 

O DiAbeTes Education Questionnaire (DATE-Q) é um instrumento autoaplicável 

composto por 20 itens, validado para a população brasileira. Os escores variam de 0 a 20 pontos, 

sendo escores mais altos indicativos de maior conhecimento sobre o diabetes (FELIX et al., 

2021) 

3.7. Análises estatísticas  

Para a análise inferencial, empregou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a associação 

entre as variáveis qualitativas. Para as variáveis contínuas, utilizou-se a Análise de Variância 

(ANOVA) unifatorial para comparar as médias dessas variáveis entre os grupos de nível de 

letramento: "analfabetos", "nível de letramento inadequado" e "nível de letramento limitado". 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no software JASP for Windows. O nível de 

significância adotado para todos os testes foi de p<0,05. 

Para examinar as relações entre letramento em saúde e variáveis sociodemográficas, 

clínicas e comportamentais, foi empregada a análise de redes. As análises foram realizadas no 

software JASP (versão 0.19.3.0), utilizando o modelo de Campos Aleatórios de Markov com 
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penalização L1 (LASSO), para estimar redes esparsas. O valor de regularização ideal (λ) foi 

definido com base no Critério de Informação Bayesiano Estendido (EBIC), utilizando γ = 0,5. 

A matriz de precisão resultante foi padronizada e visualizada como gráfico de rede: os nós 

representam variáveis e as arestas suas interações. A espessura e cor das arestas indicam a 

magnitude e direção das associações (bordas azuis para relações positivas e vermelhas para 

negativas). Três medidas de centralidade foram estimadas: intermediação (variáveis-chave de 

conexão), centralidade (eficiência de conexão entre variáveis) e força (destaque das variáveis 

com as relações mais robustas). A robustez das redes foi verificada por bootstrapping com 

1.000 reamostragens. 

4. RESULTADOS 

As características demográficas da população estudada são demonstradas na Tabela 1. 

Os participantes eram predominantemente pardos (72,3%), com apenas 2 participantes (1%) 

identificando-se como indígenas no grupo analfabetos. A maioria dos participantes eram 

analfabetos e mais velhos, com média de idade de 62,4 anos (±11,2). A maioria dos sujeitos 

apresentava letramento inadequado (57,7%), e apenas 1,5% dos participantes foram 

classificados como letramento adequado em saúde. As Tabelas 1 e 2 fornecem mais 

informações sobre as características sociodemográficas, clínicas e comportamentais dos 

participantes do estudo.  

Em comparação com aqueles com o nível de letramento adequado, os analfabetos, os 

indivíduos com letramento inadequado ou limitado eram significativamente mais velhos 

(p=<.001); com menos estudos (p=<.001); mais probabilidade de ser casado (p = 0,255); com 

menos renda (p = 0,595) e menos probabilidade de receber benefícios (p = <.001). Aqueles com 

menor letramento foram diagnosticados com diabetes por mais tempo (p = 0,001), e eram mais 

propensos a tomar medicamentos para diabetes e hipertensão. 

Tabela 1. Características sociodemográficas por nível de letramento em saúde, Iranduba, Amazonas, Brasil, 

2024. 

Variáveis Total 

(n = 137) 

Analfabeto 

(n = 36) 

Letramento 

inadequado 

(n = 79) 

Letramento 

limitado 

(n = 20) 

p 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  

Sexo     0.955¹ 

Feminino 86 (62.8) 23 (63.9) 50 (63.3) 12 (60.0)  
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Masculino 51 (37.2) 13 (36.1) 29 (36.7) 8 (40.0)  

Idade (anos; média, DP) 62.4 (11.2) 68.1 (9.5) 62.3 (10.2) 53.4 (11.9) <.001² 

Estado Civil     0.255¹ 

Casado/União Estável 84 (61.3) 18 (50.0) 49 (62.0) 15 (75.0)  

Divorciado/Solteiro/ 

Viúvo 
53 (38.7) 18 (50.0) 37 (38.0) 5 (25.0) 

 

Cor/Etnia 0.575¹ 

Pardo 99 (72.3) 26 (72.2) 57 (72.2) 14 (70.0)  

Branco/Indígena/Preto 38 (27.7) 10 (27.8) 22 (27.8) 6 (30.0)  

Educação <0.001¹ 

Alfabetizado  0 (0.0) 79 (100.0) 20 (100.0)  

Analfabeto  36 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

Anos de educação 7.4 (3.9) 4.8 (2.6) 7.9 (3.8) 9.7 (4.2) <.001² 

Recebimento de benefícios <.001¹ 

Não 87 (63.5) 28 (77.8) 42 (55.2) 17 (85.0)  

Sim 50 (36.5) 8 (22.2) 37 (46.8) 3 (15.0)  

Aposentado  5.8 (7.1) 4.2 (7.6) 3.5 (8.2) <.001¹ 

Renda familiar * 

(R$, media, DP) 
596.6 (505.5) 628.1 (490.5) 563.2 (503.8) 682.5 (568.8) 

0.595² 

Trabalha     <.001¹ 

Não 104 (75.9) 35 (97.2) 58 (73.4) 11 (55.0)  

Sim 33 (24.1) 1 (2.8) 21 (26.6) 9 (45.0)  

¹Teste de Qui-quadrado. ²Teste ANOVA.*Com base em um salário mínimo (R$1.400,00). 

Os analfabetos apresentaram maior tempo de diabetes com 11,8 ± 9,3 anos, em 

comparação com o grupo com letramento limitado (4,1 ± 4,4). Além disso, indivíduos 

analfabetos e com letramento limitado usaram consideravelmente menos medicamentos orais, 

principalmente devido a restrições financeiras e reações adversas a causas de altas dosagens, 

relatados durante entrevista. A prática de exercício físico é substancialmente menor nos grupos 

com menor letramento, mostrando uma barreira importante para esses indivíduos. Além disso, 

os testes de controle glicêmico foram realizados com menor frequência entre indivíduos 

analfabetos e com baixo nível de letramento. 

Tabela 2. Características clínicas e comportamentais por nível de letramento, Iranduba, Amazonas, Brasil, 

2024. 
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Variáveis 
Total 

(n = 137) 

Analfabeto 

(n = 36) 

Letramento 

inadequado 

(n = 79) 

Letramento 

limitado 

(n = 20) 

p 

 n (%) n (%) n (%) n (%)  

Diagnóstico de diabetes 

(anos; média, DP) 
7.4 (3.9) 11.8 (9.3) 8.6 (7.0) 4.1 (4.4) 

0.001² 

Insulina     0.917¹ 

Não 113 (82.5) 29 (80.6) 65 (82.3) 17 (85.0)  

Sim 24 (27.5) 7 (19.4) 14 (17.7) 3 (15.0)  

Comorbidades (média, 

DP) 
1.9 (1.3) 1.9 (1.4) 1.9 (1.2) 1.7 (1.3) 

0.728² 

Medicamento oral (n, %)     0.985¹ 

Não 14 (10.2) 4 (11.1) 8 (10.1) 2 (10.0)  

Sim 123 (89.8) 32 (88.9) 71 (89.9) 18 (90.0)  

Consumo de chá     0.092¹ 

Não 78 (56.9) 26 (72.2) 40 (50.6) 12 (60.0)  

Sim 59 (43.1) 10 (27.8) 39 (49.4) 8 (40.0)  

Teste de controle 

glicêmico 
    

0.370¹ 

Não 90 (65.7) 27 (75.0) 49 (62.0) 14 (70.0)  

Sim 47 (34.3) 9 (25.0) 30 (38.0) 6 (30.0)  

Monitoramento Contínuo 

de Glicose (sete 

dias/semana; média, DP) 

1.0 (1.8) 0.9 (1.7) 1.2 (2.0) 0.5 (0.7) 
0.230² 

Acompanhamento 

recomendado da glicose 

no sangue (sete 

dias/semana; média, DP) 

0.9 (1.9) 0.7 (1.6) 1.1 (2.0) 0.4 (0.6) 

0.234² 

Controle/reeducação 

alimentar 
    

0.043¹ 

Não 85 (62.0) 26 (72.2) 43 (54.4) 16 (80.0)  

Sim 52 (38.0) 10 (27.8) 36 (45.6) 4 (20.0)  

Dieta saudável (sete 

dias/semana; média, DP) 
4.0 (3.1) 3.4 (3.3) 4.3 (2.9) 4.3 (3.3) 

0.407² 

Dieta recomendada por um 

profissional (dias/semana; 

média, DP) 

2.3 (3.0) 1.9 (2.9) 2.5 (3.0) 2.2 (3.3) 
0.646² 

Consumo de frutas e 

vegetais (dias/semana; 

média, DP) 

3.6 (2.6) 2.9 (2.7) 3.8 (2.5) 3.6 (2.5) 
0.176² 
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¹Teste de Qui-quadrado. ²Teste ANOVA. 

Com relação a análise de redes, uma inspeção visual revela uma estrutura esparsa, 

caracterizada por um número limitado de conexões entre os nós. As associações mais 

proeminentes surgem entre o nó 13 (letramento em saúde) e o nó 8 (educação), o nó 12 (se 

recebe benefícios) e o nó 26 (se é aposentado), o nó 4 (avaliação da glicose) e o nó 28 

(monitoramento contínuo da glicose), o nó 17 (insulina) e o nó 23 (medicamentos orais), o nó 

19 (adesão aos medicamentos prescritos) e o nó 30 (conformidade com os regimes de 

medicação recomendados),  bem como o nó 14 (se faz dieta saudável) e o nó 21 (se realiza dieta 

prescrita por um profissional de saúde) (Figura 1). Notavelmente, o letramento em saúde (nó 

13) também exibe associações mais fracas com o nó 1 (idade), nó 35 (se trabalha) e nó 36 (anos 

de educação), sugerindo possíveis relações indiretas dentro da rede (Figura 1). 

Consumo de alimentos 

ricos em gordura 

(dias/semana; média, DP) 

2.5 (2.4) 2.6 (2.3) 2.1 (2.3) 3.7 (2.5) 
0.020² 

Consumo de doces 

(dias/semana; média, DP) 
0.6 (1.4) 0.9 (2.0) 0.6 (1.1) 0.4 (0.6) 

0.402² 

Atividade física de pelo 

menos 30 minutos por 

semana (dias/semana; 

média, DP) 

2.7 (3.0) 2.1 (2.8) 3.0 (3.1) 2.7 (2.9) 

0.358² 

Atividade física     0.627¹ 

Não 110 (80.3) 31 (86.1) 62 (78.5) 16 (80.0)  

Sim 27 (19.7) 5 (13.9) 17 (21.5) 4 (20.0)  

Exame dos pés (sete 

dias/semana; média, DP) 
5.4 (2.8) 5.0 (3.0) 5.4 (2.8) 5.8 (2.5) 

0.559² 

Tomou as medicações 

recomendadas (sete 

dias/semana; média, DP) 

5.7 (2.6) 5.4 (3.0) 5.9 (2.4) 5.6 (2.9) 
0.708² 

Fumante     0.876¹ 

Não 128 (93.4) 33 (91.7) 74 (93.7) 19 (95.0)  

Sim 9 (6.6) 3 (8.3) 5 (6.3) 1 (5.0)  

Pontuação DATE-Q 

(média, DP) 
13.3 (3.5) 13.2 (4.6) 13.2 (3.2) 13.8 (2.5) 

0.760² 

Autoavaliação de saúde     0.256¹ 

Boa, muito boa 59 (43.1) 17 (47.2) 30 (38.0) 10 (50.0)  

Regular 64 (46.7) 13 (36.1) 43 (54.4) 8 (40.0)  

Ruim, muito ruim 14 (10.2) 6 (16.7) 6 (7.6) 2 (10.0)  



20 

 

   

 

Figura 1. Associações entre variáveis de alfabetização em saúde, aspectos sociodemográficos, 

condições clínicas e comportamento sob a perspectiva de rede em uma amostra de moradores de 

Iranduba, Amazonas, Brasil (n = 137), 2024. 

 

 

Itens listados: 1: Idade; 2: Consumo de doces; 3: Comorbidades; 4: Aferição da glicemia recomendada; 5: 

Pontuação DATE-Q; 6: Diagnóstico de diabetes (anos); 7: Controle dietético; 8: Escolaridade; 9: Exame dos pés; 

10: Consumo de frutas e vegetais; 11: Teste de controle glicêmico; 12: Benefícios do governo; 13: Letramento em 

saúde; 14: Dieta saudável; 15: Consumo de alimentos ricos em gordura; 16: Renda; 17: Insulina; 18: Estado civil; 

19: Medicamentos conforme recomendação; 20: Medicamentos; 21: Dieta recomendada por um profissional; 22: 

Número de pessoas; 23: Medicamentos orais; 24: Atividade física de pelo menos 30 min/semana; 25: Exercício 

físico; 26: Aposentadoria; 27: Autopercepção de saúde; 28: Monitoramento contínuo da glicose; 29: Exercício 

físico específico; 30: Tomou os medicamentos recomendados; 31: Sexo; 32: Cor da pele; 33: Tabagismo; 34: 

Consumo de chá; 35: Trabalho; 36: Anos de escolaridade. 

Dentro da rede, o "letramento em saúde" (nó 13) exibe o maior grau de força e 

intermediação, posicionando-o como uma variável central na estrutura. Da mesma forma, 

"aposentadoria" (nó 26) também surge como um nó altamente influente em termos de força 

(Tabela 4). De modo geral, o "letramento em saúde" (nó 13) e "idade" (nó 1) ocupam papéis 

centrais na rede em relação à intermediação, indicando que essas variáveis frequentemente 

servem como intermediárias ao longo dos caminhos mais curtos entre outros nós. Dada a sua 
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alta intermediação (betweeness), esses nós desempenham um papel crítico na facilitação da 

transmissão de informações por toda a rede (Tabela 3). 

Tabela 3. Indicadores de centralidade das variáveis de letramento em saúde, sociodemográficas, 

clínicas e comportamentais de pessoas com diabetes de Iranduba, Amazonas, Brasil (n = 137), 

2024. 
 Centralidade 

Variáveis Intermediação Centralidade Força 

Idade 2.933 0.000 1.284 

Acompanhamento 

recomendado da glicose 

no sangue 

-0.504 0.000 0.746 

Consumo de doces -0.504 0.000 -1.090 

Comorbidades -0.504 0.000 -1.090 

Monitoramento contínuo 

de glicose 
-0.160 0.000 0.901 

Pontuação DATE-Q -0.504 0.000 -1.090 

Diagnóstico de diabetes -0.504 0.000 -0.699 

Dieta recomendada por 

um profissional 
-0.504 0.000 0.224 

Controle alimentar -0.246 0.000 1.346 

Escolaridade -0.504 0.000 0.949 

Exame dos pés -0.504 0.000 -1.090 

Consumo de frutas e 

vegetais 
-0.504 0.000 -0.920 

Teste de controle 

glicêmico 
-0.504 0.000 0.061 

Benefícios 

governamentais 
-0.504 0.000 1.177 

Alfabetização em saúde 3.621 0.000 2.255 

Dieta saudável -0.504 0.000 0.224 

Consumo de alimentos 

ricos em gordura 
-0.504 0.000 -0.962 

Renda -0.504 0.000 -0.912 

Insulina 0.012 0.000 0.821 

Estado civil 0.527 0.000 -0.829 

Medicações conforme 

recomendado 
-0.504 0.000 0.253 

Medicações -0.504 0.000 -1.090 

Medicamentos orais 0.012 0.000 1.514 

Atividade física de pelo 

menos 30 minutos por 

semana 

-0.504 0.000 -0.268 

Exercício físico -0.504 0.000 -0.361 

Quantidade de pessoas 

residindo na residência 
0.527 0.000 -0.494 

Aposentadoria 0.527 0.000 2.006 

Autoavaliação de saúde -0.504 0.000 -1.090 

Sexo 1.387 0.000 -0.946 

Cor da pele -0.504 0.000 -0.912 

Fumante -0.504 0.000 -0.908 

Exercício físico específico -0.504 0.000 -0.268 

Consumo de chá -0.504 0.000 0.468 

Tomou as medicações 

recomendadas 
-0.160 0.000 1.101 

Trabalho 2.074 0.000 -0.463 

Anos de escolaridade 0.527 0.000 0.151 
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5. DISCUSSÃO 

A relação entre escolaridade e letramento em saúde era um achado esperado, pois níveis 

mais altos de escolaridade têm melhor letramento em saúde. A prevalência de menores rendas 

entre os grupos menos alfabetizados reflete barreiras educacionais e socioeconômicas 

cumulativas ao longo da vida. (Santos & Portella, 2016) 

Os achados deste estudo sugerem que indivíduos que vivem com diabetes e também são 

analfabetos podem encontrar dificuldades no autogerenciamento efetivo de sua condição. Essas 

dificuldades podem estar relacionadas a barreiras na compreensão e acesso aos serviços de 

saúde na região. Essas barreiras provavelmente serão exacerbadas por vulnerabilidades 

socioeconômicas, como baixa renda e acesso limitado aos serviços de saúde, principalmente 

devido à distância. Esses fatores contribuem para um manejo pouco eficaz do diabetes. A 

escassez de infraestrutura rudimentar e a inacessibilidade das regiões geográficas exacerbam 

ainda mais esses desafios. (De Man et al., 2019).  

O acesso de indivíduos com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) na atenção primária à 

saúde (APS) foca no manejo da doença, na prevenção de complicações e na melhoria da 

qualidade de vida. Esse manejo ideal combina abordagens farmacológicas (hipoglicêmicas) e 

não farmacológicas (atividade física e dieta nutricional). No entanto, com 80,3% dos 

participantes não realizando atividade física, especialmente considerando a demografia idosa 

da amostra, destaca um dos desafios para o manejo da saúde nessa população. 

Em questões sociais e culturais, o hábito de beber chá destaca o uso da medicina 

tradicional, incluindo plantas, para tratamento e prevenção de doenças na região. Esse tipo de 

tratamento, embora não substitua a medicação prescrita por um profissional de saúde, tem sido 

estudado na região Norte do Brasil nos últimos anos, mas ainda há necessidade de mais 

validação científica de sua eficácia e segurança (PÁSCOA JÚNIOR; SOUZA, 2021). O menor 

uso de medicamentos orais no grupo de analfabetos pode indicar restrições financeiras e menor 

adesão ao tratamento. Adicionalmente, um dos itens do questionário investigou a adesão ao 

tratamento medicamentoso nos sete dias anteriores à coleta de dados. Os participantes relataram 

não ter feito uso da medicação prescrita ou ter interrompido o tratamento, mencionando como 

principais motivos a dosagem elevada — que exigia o fracionamento dos comprimidos — e a 

falta de recursos financeiros para aquisição contínua do medicamento. 

O momento do diagnóstico, como em qualquer outra condição de saúde, determina a 

gravidade de possíveis sequelas e o sucesso do tratamento de uma patologia, e o diabetes está 

incluso. De acordo com os dados coletados, os indivíduos analfabetos e com letramento 
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inadequado tendem a conviver com diabetes há mais tempo (25,8% há mais de 11 anos e 26,5% 

entre 6 e 10 anos) e também apresentam outros problemas como dores crônicas, disfunção 

cognitiva e dificuldades na realização de suas atividades diárias (AVDs). (Sousa; Martins; 

Cortez, 2021) 

A análise de rede mostrou relações entre o letramento em saúde e diversas variáveis 

sociodemográficas. Notavelmente, o letramento em saúde (nó 13) tem uma forte associação 

com a educação (nó 8), como esperado na literatura (NUTBEAM; LLOYD, 2021)(SORENSEN 

et al., 2012). Além disso, associações mais fracas foram observadas entre letramento em saúde 

e idade (nó 1), emprego (nó 35) e anos de educação (nó 36). Isso sugere que fatores 

sociodemográficos como educação e emprego podem ter relações indiretas com o letramento 

em saúde dentro da rede. Pessoas com alto letramento em saúde podem compreender os fatores 

sociais, econômicos e ambientais que influenciam a saúde e são capazes de mobilizar esforços 

comunitários em relação a essas questões de saúde. 

À medida que discutimos a análise de rede, é importante entender variáveis como 

intermediação, centralidade e força. O primeiro identifica variáveis que atuam como 

intermediários-chave na rede e são mais sensíveis às intervenções. O segundo mede a eficiência 

com que uma variável se conecta a outras pelos caminhos mais curtos, com valores mais altos 

sugerindo maior potencial de disseminação dos efeitos da intervenção. O terceiro destaca as 

variáveis com as relações mais robustas na estrutura da rede (HEVEY, 2018).  

Dada a sua elevada intermediação, o letramento em saúde (3.621) e a idade (2.933) 

desempenham um papel crítico na facilitação da transmissão de informação através da rede. O 

fato de o letramento em saúde ter a maior centralidade sugere que ele pode ser um conceito-

chave na disseminação do conhecimento dentro da rede. Em outras palavras, indivíduos com 

maior letramento podem facilitar a transmissão de informações entre diferentes grupos da rede, 

e diferentes faixas etárias podem ter diferentes níveis de letramento em saúde, impactando na 

forma como as informações fluem pela rede.  

Tendo o letramento em saúde diretamente estando associado a fatores 

sociodemográficos como idade, aposentaria, entre outras, esse cenário sublinha a urgência do 

dever do Estado em formular e implementar políticas públicas para que a população idosa futura 

tenha diminuição desses efeitos. É crucial que o poder público não apenas trate as condições 

existentes, mas também previna que futuras gerações enfrentem o envelhecimento em 

condições de baixo letramento em saúde e pouca atividade física. Isso implica em promover o 

conscientização e educação em saúde através de programas educativos acessíveis e 
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culturalmente adaptados, além de fomentar a atividade física e a alimentação saudável com 

investimentos em infraestrutura e regulamentação, e fortalecer a própria APS com 

financiamento adequado e equipes multidisciplinares qualificadas. 

6. CONCLUSÃO 

Este estudo piloto aponta a necessidade de novas pesquisas sobre o letramento em saúde 

em populações do interior do Amazonas, como Iranduba, destacando a relação entre fatores 

sociodemográficos e o manejo do diabetes. Apesar das limitações metodológicas, os resultados 

reforçam a importância de políticas públicas e ações na atenção primária que promovam o 

acesso e compreensão de informação em saúde de forma acessível. Investir na melhoria dos 

níveis de letramento em saúde desta população pode fortalecer o autocuidado, reduzir 

desigualdades e gerar impactos positivos na saúde coletiva. 
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ANEXO A – PARECER DO TRABALHO PELO CEP-UFAM 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO DE AUTOCUIDADO COM DIABETES - QAD 
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ANEXO C - TESTE DE LETRAMENTO EM SAÚDE (PARTE 1) 
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ANEXO D – TESTE DE LETRAMENTO EM SAÚDE (PARTE 2) 
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ANEXO E - QUESTIONÁRIO DE CONHECIMENTO SOBRE DIABETES (DATE-Q) 
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ANEXO F – NORMAS DA REVISTA 

 

Revista BMC Health Services Research 

 

Call for Papers: Melhorar o letramento em saúde para reduzir as desigualdades em saúde 

 

Preparando seu manuscrito 

As informações abaixo detalham os títulos das seções que você deve incluir no seu manuscrito 

e quais informações devem estar em cada seção. 

 

Observe que seu manuscrito deve incluir uma seção "Declarações", incluindo todos os 

subtítulos (veja abaixo para mais informações). 

 

Página de título 

A página de título deve: 

- apresentar um título que inclua, se apropriado, o desenho do estudo, por exemplo: "A versus 

B no tratamento de C: um ensaio clínico randomizado", "X é um fator de risco para Y: um 

estudo de caso-controle", "Qual é o impacto do fator X no sujeito Y: uma revisão sistemática" 

- listar os nomes completos e endereços institucionais de todos os autores. 

Se um grupo de colaboração for listado como autor, liste o nome do grupo como autor. Se 

desejar que os nomes dos membros individuais do grupo sejam pesquisáveis em seus registros 

individuais no PubMed, inclua essa informação na seção "Agradecimentos", de acordo com as 

instruções abaixo. 

 

Resumo 

O resumo não deve exceder 350 palavras. Minimize o uso de abreviações e não cite referências 

no resumo. Relatos de ensaios clínicos randomizados devem seguir a extensão CONSORT para 

resumos. O resumo deve incluir as seguintes seções separadas: 

• Contexto: contexto e propósito do estudo 

• Métodos: como o estudo foi realizado e testes estatísticos utilizados 

• Resultados: principais conclusões 

• Conclusões: breve resumo e potenciais implicações 

 

Palavras-chave 

Três a dez palavras-chave representando o conteúdo principal do artigo. 

 

Financiamento 

A seção Contexto deve explicar o contexto do estudo, seus objetivos, um resumo da literatura 

existente e por que este estudo foi necessário ou sua contribuição para o campo. 

 

Métodos 

A seção de métodos deve incluir: 

• o objetivo, o desenho e o cenário do estudo; 

• as características dos participantes ou descrição dos materiais; 

• Uma descrição clara de todos os processos, intervenções e comparações. Nomes 

genéricos de medicamentos geralmente devem ser usados. Quando marcas registradas 

forem usadas em pesquisas, inclua os nomes das marcas entre parênteses. 

• o tipo de análise estatística utilizada, incluindo um cálculo de potência, se apropriado 

 

http://www.consort-statement.org/
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Resultados 

Isso deve incluir as descobertas do estudo, incluindo, se apropriado, os resultados da análise 

estatística, que devem ser incluídos no texto ou como tabelas e figuras. 

 

Discussão 

Esta seção deve discutir as implicações das descobertas no contexto da pesquisa existente e 

destacar as limitações do estudo. 

 

Conclusões 

Deve declarar claramente as principais conclusões e fornecer uma explicação da importância e 

relevância do estudo relatado. 

 

Declarações 

Todos os manuscritos devem conter as seguintes seções sob o título "Declarações": 

• Aprovação ética e consentimento para participação 

• Consentimento para publicação 

• Disponibilidade de dados e materiais 

• Interesses conflitantes 

• Financiamento 

• Contribuições dos autores 

• Agradecimentos 

• Informações dos autores (opcional) 

•  

Veja abaixo detalhes sobre as informações a serem incluídas nessas seções. 

Se alguma das seções não for relevante para seu manuscrito, inclua o título e escreva "Não 

aplicável" para essa seção.  

 

Aprovação ética e consentimento para participação 

Manuscritos relatando estudos envolvendo participantes humanos, dados humanos ou tecido 

humano devem: 

• incluir uma declaração sobre aprovação e consentimento éticos (mesmo quando a 

necessidade de aprovação foi dispensada) 

• incluir o nome do comitê de ética que aprovou o estudo e o número de referência do 

comitê, se apropriado 

 

Consentimento para publicação 

 

Se o seu manuscrito não contiver dados de nenhuma pessoa individual, declare “Não aplicável” 

nesta seção. 

 

Informações dos autores 

Esta seção é opcional. 

Você pode optar por usar esta seção para incluir qualquer informação relevante sobre o(s) 

autor(es) que possa auxiliar a interpretação do artigo pelo leitor e compreender o ponto de vista 

do(s) autor(es). Isso pode incluir detalhes sobre as qualificações dos autores, cargos atuais que 

ocupam em instituições ou sociedades, ou qualquer outra informação relevante. Refira-se aos 

autores usando suas iniciais. Observe que esta seção não deve ser usada para descrever 

quaisquer interesses conflitantes. 

 

Notas de rodapé 
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Notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informações adicionais, que podem incluir a 

citação de uma referência incluída na lista de referências. Elas não devem consistir apenas em 

uma citação de referência e nunca devem incluir os detalhes bibliográficos de uma referência. 

Também não devem conter figuras ou tabelas. 

As notas de rodapé do texto são numeradas consecutivamente; as das tabelas devem ser 

indicadas por letras minúsculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de significância e outros 

dados estatísticos). As notas de rodapé do título ou dos autores do artigo não recebem símbolos 

de referência. 

 

Referências 

Exemplos do estilo de referência Vancouver são mostrados abaixo. 

 

Artigo em um periódico 

Smith JJ. O mundo da ciência. Am J Sci. 1999;36:234-5. 

Artigo em periódico (sem numeração de páginas) 

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R, Tjønneland A, et 

al. Consumo de carne e mortalidade - resultados da Investigação Prospectiva Europeia sobre 

Câncer e Nutrição. BMC Medicine. 2013;11:63. 

Artigo em periódico do DOI 

Slifka MK, Whitton JL. Implicações clínicas da produção desregulada de citocinas. Dig J Mol 

Med. 2000; doi:10.1007/s801090000086. 

Artigo em suplemento de periódico 

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Asplenia funcional: demonstração da atividade 

esplênica por cintilografia da medula óssea. Blood 1979;59 Supl 1:26-32. 

Capítulo de livro ou artigo dentro de um livro 

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Morte celular: a importância da apoptose. Em: Bourne GH, 

Danielli JF, Jeon KW, editores. Revista internacional de citologia. Londres: Acadêmico; 1980. 

p. 251-306. 

Primeiro capítulo de uma série (sem designação de volume, mas com DOI) 

Saito Y, Hyuga H. Abordagens de equações de taxa para amplificação do excesso 

enantiomérico e quebra de simetria quiral. Top Curr Chem. 2007. doi:10.1007/128_2006_108. 

Livro completo, de autoria de 

Blenkinsopp A, Paxton P. Sintomas na farmácia: um guia para o tratamento de doenças comuns. 

3ª ed. Oxford: Blackwell Science; 1998. 

Documento on-line 

Doe J. Título do documento subordinado. Em: O dicionário de substâncias e seus efeitos. 

Sociedade Real de Química. 1999. http://www.rsc.org/dose/título do documento subordinado. 

Acessado em 15 de janeiro de 1999. 

Banco de dados online 

Base de Conhecimento Healthwise. Farmacopeia dos EUA, Rockville. 1998. 

http://www.healthwise.org. Acessado em 21 de setembro de 1998. 

Material suplementar/página inicial privada 

Doe J. Título do material suplementar. 2000. http://www.privatehomepage.com. Acessado em 

22 de fevereiro de 2000. 

Site da universidade 

Doe, J: Título da pré-impressão. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999). Acessado 

em 25 de dezembro de 1999. 

Site FTP 

Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999). Acessado em 12 

de novembro de 1999. 
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Site da organização 

ISSN International Centre: O registro ISSN. http://www.issn.org (2006). Acessado em 20 de 

fevereiro de 2007. 

Conjunto de dados com identificador persistente 

Zheng LY, Guo XS, He B, Sun LJ, Peng Y, Dong SS, et al. Dados genômicos de sorgo doce e 

granífero (Sorghum bicolor). Banco de Dados GigaScience. 

2011. http://dx.doi.org/10.5524/100012 . 

 

Figuras, tabelas e arquivos adicionais 

Consulte  Diretrizes gerais de formatação  para obter informações sobre como formatar figuras, 

tabelas e arquivos adicionais. 

 

http://dx.doi.org/10.5524/100012
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/submission-guidelines/preparing-your-manuscript

