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Objetivo: analisar a relação do letramento em saúde, conhecimento da doença e risco para o desenvolvimento 
do pé diabético em adultos com Diabetes Mellitus, de acordo com as características sociodemográficas e clínicas. 
Método: estudo transversal, descritivo e analítico, realizado de janeiro a março de 2020. Participaram 33 adul-
tos com alterações glicêmicas cadastrados em unidade de saúde da Região Metropolitana de Curitiba, Paraná, 
Brasil. Aplicou-se questionário sociodemográfico e clínico e os instrumentos Eight-Item Health Literacy Assessment 
Tool e Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes. Resultados: houve predominância de letramen-
to satisfatório e conhecimento adequado, associados à idade (≤59 anos), tempo de escolaridade (>4 anos) e  
diagnóstico (>5 anos). Ao cruzar as variáveis de letramento em saúde e conhecimento da doença com o risco para 
pé diabético não houve significância estatística. Conclusão: níveis satisfatórios de letramento foram associados ao 
conhecimento adequado, sem relação com o risco para pé diabético.

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2. Letramento em Saúde. Adulto. Conhecimento. Pé Diabético.

Objective: to analyze the relationship of health literacy, knowledge of the disease and risk for the development of 
diabetic foot in adults with Diabetes Mellitus, according to sociodemographic and clinical characteristics. Method: 
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cross-sectional, descriptive and analytical study, conducted from January to March 2020. The participants were  
33 adults with glycemic alterations registered in a health unit in the Metropolitan Region of Curitiba, Paraná, Brazil. 
A sociodemographic and clinical questionnaire was applied and the Eight-Item Health Literacy Assessment Tool 
and Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes were applied. Results: there was a predominance of 
satisfactory literacy and adequate knowledge, associated with age (≤59 years), time of schooling (>4 years) and 
diagnosis (>5 years). When crossing the variables of health literacy and knowledge of the disease with the risk for 
diabetic foot there was no statistical significance. Conclusion: satisfactory levels of literacy were associated with 
adequate knowledge, unrelated to the risk for diabetic foot.

Descriptors: Diabetes Mellitus Type 2. Literacy in Health. Adult. Knowledge. Diabetic Foot.

Objetivo: analizar la relación de alfabetización en salud, conocimiento de la enfermedad y riesgo para el 
desarrollo del pie diabético en adultos con Diabetes Mellitus, según características sociodemográficas y clínicas. 
Método: estudio transversal, descriptivo y analítico, realizado de enero a marzo de 2020. Treinta y tres adultos con 
alteraciones glucémicas registrados en una unidad de salud en la Región Metropolitana de Curitiba, Paraná, Brasil, 
participaron en el estudio. Un cuestionario sociodemográfico y clínico y los instrumentos Eight-Item Health Literacy 
Assessment Tool y Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes. Resultados: predominó la alfabetización 
satisfactoria y el conocimiento adecuado, asociado a la edad (≤59 años), tiempo de escolaridad (>4 años) y  
diagnóstico (>5 años). Al cruzar las variables de alfabetización en salud y conocimiento de la enfermedad con el 
riesgo de pie diabético no hubo significación estadística. Conclusión: los niveles satisfactorios de alfabetización se 
asociaron con un conocimiento adecuado, no relacionado con el riesgo de pie diabético.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 2. Alfabetización en Salud. Adulto. Conocimiento. Pie Diabético.

Introdução

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença 

crônica não transmissível que representa um 

problema de saúde pública global, em razão 

de elevadas taxas de morbimortalidade e con-

sequentes alterações micro e macro vasculares 

que comprometem diversos órgãos e sistemas, 

acarretando complicações, com destaque para o 

pé diabético(1).

Esta é uma condição definida como ulce-

ração, infecção ou destruição de partes moles, 

associada à doença arterial periférica e altera-

ções neurológicas(2). Seu impacto é significativo 

na qualidade de vida, mobilidade e funcionali-

dade física, principalmente quando não há ci-

catrização, culminando em indicação de ampu-

tação de segmento corporal(3).

Dentre os fatores de risco para o desenvol-

vimento do pé diabético ressalta-se a Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão arterial sis-

têmica (HAS), obesidade, consumo de tabaco, 

níveis aumentados de colesterol, triglicerídeos e 

glicose no sangue, os quais contribuem para a 

formação de placas de ateroma, resultando na 

diminuição do fluxo sanguíneo para os mem-

bros inferiores(4-5).

Estima-se que, mundialmente, a incidência 

de pé diabético varia entre 5% e 6,3%, com 

prevalência de 4% a 10%, em maior escala nos 

países em desenvolvimento(1). No Brasil, uma 

análise hipotética para 7,12 milhões de pessoas 

com DM2 estimou que mais de 480 mil desen-

volveriam úlceras, 169 mil receberiam interna-

mento hospitalar, cerca de 81 mil necessitariam 

de amputação, da qual acima de 21 mil resultaria 

em morte(1). 

O pé diabético precede cerca de 85% das am-

putações não traumáticas, todavia pode ser pre-

venido(1). Para tanto, a pessoa com DM deve obter 

o adequado conhecimento acerca da doença e 

níveis satisfatórios de letramento em saúde (LS), 

para a participação ativa no tratamento com 

adesão medicamentosa e mudanças do estilo de 

vida. Ressalta-se que o conhecimento e o LS são 

as bases para o desenvolvimento de aptidões 

para o autocuidado(6).

O LS ou alfabetização em saúde refere-se 

às habilidades da pessoa e/ou da coletividade 

na busca, interpretação e tomada de decisão, 

mediante o acesso às informações e aos ser-

viços disponíveis. Baixos níveis de LS podem 
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influenciar no conhecimento da doença, na 

adesão ao tratamento e, consequentemente, no 

descontrole glicêmico, aumento dos fatores de 

risco e complicações(7-8). 

A mensuração de LS e do conhecimento da 

doença fornece subsídios para o direcionamento 

de ações de educação em saúde, otimizando o 

acesso às informações, ao desenvolvimento de 

habilidades e à autonomia da pessoa para o 

cuidado de si, com vistas a minimizar ou pos-

tergar complicações associadas a DM. Diante do 

exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a 

relação do letramento em saúde, conhecimento 

da doença e risco para o desenvolvimento do pé 

diabético em adultos com DM, de acordo com as 

características sociodemográficas e clínicas.

Método

Trata-se de estudo transversal, descri-

tivo e analítico, que seguiu as diretrizes do  

Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE)(9). A coleta 

de dados ocorreu de janeiro a março de 2020 

em uma unidade da Estratégia Saúde da Fa-

mília (ESF), situada na Região Metropolitana de 

Curitiba, Paraná, Brasil, a qual foi indicada pela 

Coordenação de Saúde do Município por pos-

suir o maior número de usuários cadastrados 

(n=10.141) e com diagnóstico de DM (n=516).

A amostra foi composta por 33 adultos com 

DM que faziam parte da área de abrangência e 

estavam cadastrados na ESF onde foi realizada 

a coleta dos dados. Os critérios de inclusão 

foram: possuir idade entre 18 e 65 anos; apre-

sentar registro em prontuário da glicemia em 

jejum ≥126mg/dL e/ou hemoglobina glicada 

(HbA1c) >7% nos anos de 2019 e 2020. Os cri-

térios de exclusão foram: apresentar comorbi-

dades e/ou complicações que impossibilitassem 

a comunicação.

A seleção dos participantes foi realizada por 

meio de listagem com os nomes e números ca-

dastrais de usuários integrantes no Programa 

de HAS e DM (Hiperdia) da ESF, sendo reali-

zada busca ativa em prontuário e verificado 

se atendiam aos critérios de elegibilidade.  

Dos 516 usuários com DM, foram selecionados 

78, aos quais foi realizado contato telefônico 

para convite de participação no estudo. Não 

foi possível contactar 27 usuários, em razão da 

inexistência do número do telefone ou engano,  

6 não aceitaram participar e 5 não atenderam a 

nenhum dos 3 telefonemas realizados em dias e 

horários diferentes.

Aos 40 voluntários foi proposto um encontro 

no domicílio ou na ESF para esclarecimento do 

estudo. Nesse momento, um voluntário recusou 

a participação, cinco apresentaram o último re-

sultado de exame em forma impressa com gli-

cemia de jejum e/ou HbA1c abaixo dos critérios 

estabelecidos para este estudo e um apresentou 

dificuldade na comunicação devido ao diagnós-

tico de Alzheimer, resultando em amostra final 

de 33 usuários.

Para os que aceitaram participar do estudo 

foi realizada a leitura do Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE). Após assina-

tura, iniciou-se a consulta de enfermagem, con-

duzida por um único pesquisador, que aplicou 

o questionário sociodemográfico e clínico e 

os instrumentos Eight-Item Health Literacy  

Assessment Tool (HLAT-8) e Spoken Knowledge 

in Low Literacy Patients with Diabetes (SKILLD), 

para avaliação do LS e do conhecimento sobre 

a DM. A consulta teve duração média de 90 mi-

nutos, sendo que 31 foram realizadas em domi-

cílio e 2 em consultório da ESF, empregando-se 

protocolo único e equipamentos padronizados.

O questionário sociodemográfico e clínico 

foi previamente testado e validado pelo grupo 

de pesquisas em saúde do adulto e idoso, do 

qual os autores fazem parte, e continha questões 

referentes ao sexo, idade, escolaridade, renda, 

tempo de diagnóstico de DM, quantidade de me-

dicações diárias, atividade física, índice de massa 

corporal (IMC) e as avaliações para o rastrea-

mento do pé diabético (alterações ósseas nos 

pés, valores do índice tornozelo-braquial (ITB) e 

testes de sensibilidade plantar e vibratória).

A classificação de risco para pé diabético foi 

realizada com base nos achados clínicos por meio 

da avaliação de sensibilidade tátil mediante o 

uso de estesiômetro de Semmes-Weistein de 10g  

(Sorri-Bauru®), sensibilidade vibratória com diapa- 

são 128 Hz (Golgran®) e pelo ITB. Foi interpretado  
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como perda da sensibilidade protetora dos pés 

quando o participante não sentiu duas das três 

aplicações do monofilamento de 10g nas super-

fícies das falanges distais do primeiro, terceiro e 

quinto dedo, e nos três pontos dos metatarsos 

dos respectivos dedos. A sensibilidade vibratória 

foi avaliada como anormal quando o participante 

respondeu de forma incorreta duas das três apli-

cações do diapasão na região maleolar medial e/

ou na falange proximal do hálux(10).

A obtenção do ITB ocorreu pela verificação 

da pressão arterial sistólica (PAS) no braço e na 

perna, com uso de esfigmomanômetro aneroide 

calibrado (Premium®) e doppler vascular por-

tátil (DV 610B Medmega®). O valor foi obtido 

pela razão entre a PAS braquial dividida pela 

PAS do tornozelo, classificado em normal (1,01 

a 1,40mmHg), limítrofe (0,91 a 1,00mmHg) e 

anormal (<0,90mmHg)(11).

O risco para o desenvolvimento do pé dia-

bético foi categorizado em 0, quando não havia 

perda de sensibilidade e ITB normal; risco  

1 quando havia alterações de sensibilidade com 

ou sem deformidades nos pés; risco 2 quando 

ITB <0,90mmHg com ou sem perda da sensibi-

lidade; e risco 3 quando histórico de amputação 

ou ulceração(10). Para análise desses dados, os 

valores foram recategorizados, sendo conside-

rado baixo/moderado risco para o desenvolvi-

mento de pé diabético quando índices 0 e 1 e 

alto risco, quando 2 e 3.

A HLAT-8 foi utilizada para avaliar os níveis 

de LS. A versão traduzida e validada para o por-

tuguês é composta de 8 questões, com pontuação 

entre 0 e 37; quanto maior a pontuação melhor 

a avaliação do item correspondente. Essa escala 

permite a mensuração de quatro fatores estrutu-

rais: entendimento das informações de saúde (EIS: 

questões 1 e 2; de zero a cinco pontos); busca de 

informações em saúde (BIS: questões 3 e 4; de 

zero a quatro pontos); interação em saúde (IS: 

questões 5 e 6; de zero a cinco pontos) e conheci-

mento crítico em saúde (CCS: questões 7 e 8; com 

pontuação máxima de cinco e quatro pontos, res-

pectivamente)(12). Para este estudo considerou-se 

a pontuação máxima da HLAT-8 de 37 pontos, 

adotando-se como LS satisfatório a pontuação 

total ≥50% (≥19 pontos); os valores menores 

foram considerados como LS insatisfatório.

O SKILLD foi utilizado para avaliar o conheci-

mento da DM; a versão traduzida e validada para 

o português do Brasil é composta por 10 questões 

com pontuação que varia de 0 a 100%. Esse instru-

mento aceita respostas verbais, não sendo neces-

sário ao participante ter habilidades de leitura. No 

caso da não compreensão da questão, utiliza-se o 

segundo enunciado com a questão reformulada(13). 

Para análise dos valores obtidos no SKILLD con-

siderou-se como conhecimento adequado a pon-

tuação total ≥6 (>50%); as menores foram categori-

zadas como conhecimento inadequado.

Os dados foram digitados em planilhas do 

Microsoft Excel 365®, com dupla conferência 

e exportados posteriormente para o software 

Statistical Package for the Social Science (SPSS), 

versão 20.0®, por meio do qual realizou-se a 

análise estatística. Analisou-se os resultados da 

HLAT-8 de forma descritiva por medidas de ten-

dência central – média e desvio-padrão (DP).  

Os erros e acertos do SKILLD foram analisados 

por frequência simples (n) e absoluta (%).

 Empregou-se a análise de confiabilidade 

pelo alfa de Cronbach para a HLAT-8 e o SKILLD, 

em razão destes instrumentos serem validados 

para o português do Brasil em populações dife-

rentes da elencada neste estudo.

As variáveis foram categorizadas e reca-

tegorizadas por parâmetros estabelecidos 

pelos pesquisadores com base na literatura, 

sendo: idade (≤59 e >59 anos), classificada em 

adultos e idosos; tempo de diagnóstico (até 5 e  

>5 anos), em razão das experiências decorrentes 

da doença; escolaridade (até 4 e >4anos), con-

siderando ensino fundamental (baixa escola-

ridade). Para essa análise utilizou-se os dados 

de 32 participantes); renda (≤R$ 1.045,00 e  

>R$ 1.045,00), baseada no salário mínimo bra-

sileiro vigente no período do estudo; sexo 

(masculino e feminino); nível de LS (satisfatório 

e insatisfatório) e conhecimento (adequado e 

inadequado), com base nas pontuações esta-

belecidas na validação dos instrumentos(12-13); e 

risco para pé diabético, de acordo com a classi-

ficação de risco, conforme definição da literatura 

(risco 0 e 1 (baixo/moderado) e 2 e 3 (alto))(10). 
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Para análise da relação das variáveis aplicou-se o 

teste de qui-quadrado com correção de Yates, e, 

quando estas apresentaram distribuição em uma 

das células com menos de cinco participantes, 

utilizou-se o teste Exato de Fisher. Adotou-se 

como significativo um valor de p≤0,005.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Paraná (UFPR), sob Parecer nº 3.752.041 e Cer-

tificado de Apresentação de Apreciação Ética 

(CAAE) 20244119.3.0000.0102. Respeitou-se 

todas as diretrizes éticas especificadas na Reso-

lução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde, para pesquisas en-

volvendo seres humanos.

Resultados

Os participantes possuíam idade mínima de 

34 anos e máxima de 65 (57,0±8,08). Quanto 

à idade, 84,8% (n=28) tinham idade >59 anos; 

78,8% (n=26) tinham tempo de escolaridade  

>4 anos, 69,7% (n=23) eram do sexo feminino 

e 69,7% (n=23) possuíam renda per capita  

menor ou igual a um salário mínimo nacional 

(R$ 1.045,00).

Com relação às variáveis clínicas, 91,0% (n=30)  

não praticavam atividade física regular-

mente, 75,7% (n=25) possuíam DM há >5 anos,  

57,6% (n=19) apresentavam alto risco para o 

desenvolvimento de pé diabético, 54,5% (n=18) 

utilizavam cinco ou menos medicamentos de 

forma contínua e 51,5% (n=17) apresentavam 

IMC ≤29,9 kg/m².

No que tange à mensuração do LS, a média 

de pontuação da HLAT-8 foi de 20,7±5,4, 

com mínima de 9 e máxima de 32, tendo  

57,6% (n=19) obtido níveis satisfatórios de LS. As 

notas médias das questões e dos fatores estru-

turais da HLAT-8 estão detalhadas na Tabela 1.

Tabela 1 – Avaliação do Letramento em Saúde de adultos com Diabetes Mellitus. Região Metropolitana 

de Curitiba, Paraná, Brasil – 2020. (N=33)

Variáveis Média Desvio-padrão
Questões da Eight-Item Health Literacy Assessment Tool

Q1 – Quanto você compreende das instruções nas bulas de 
medicamentos?

1,6 1,7

Q2 – Quanto você entende sobre informações de saúde em  
folhetos/cartilhas?

2,2 1,8

Q3 – Quando eu tenho dúvidas sobre doenças ou queixas, eu sei onde 
posso encontrar estas informações.

2,7 0,7

Q4 – Quando eu quero fazer algo para a minha saúde sem estar doente, 
eu sei onde posso encontrar estas informações.

2,2 1,1

Q5 – Com que frequência você conseguiu ajudar seus familiares ou um 
amigo, caso eles tenham tido dúvidas sobre problemas de saúde?

3,7 1,6

Q6 – Quando você teve dúvidas sobre problemas e questões de saúde, 
quantas vezes você conseguiu receber conselhos e informações de 
outras pessoas (familiares e amigos)?

3,3 1,8

Q7 – Como você acredita que sabe escolher os conselhos e 
recomendações que sejam melhores para a sua saúde?

3,6 0,8

Q8 – Em relação às informações sobre saúde na Internet, eu sou capaz 
de determinar quais fontes são de alta ou de baixa qualidade.

1,5 1,5

Fatores estruturais da Eight-Item Health Literacy Assessment Tool 
Entendimento das informações de saúde 3,8 2,9
Busca de informação em saúde 4,9 1,2
Interação em saúde 7,0 2,5
Conhecimento crítico em saúde 5,1 1,8

Fonte: Elaboração própria.

Em relação à aplicação do SKILLD, 54,4% 

(n=18) apresentaram conhecimento adequado 

sobre a DM, e a pontuação variou de 0 a 100%, 

com média de acertos 5,2±2,6. A percentagem 

de erros e acertos do instrumento é apresentada 

na Tabela 2.
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Tabela 2 – Percentagem de erros e acertos dos adultos com Diabetes Mellitus no instrumento Spoken 

Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes. Região Metropolitana de Curitiba, Paraná, Brasil – 

2020. (N=33)

Questões do Spoken Knowledge in Low Literacy Patients with 
Diabetes 

n %
Erro Acerto Erro Acerto

Q1 – Quais são os sinais e sintomas da glicemia alta? 28 5 84,8 15,2
Q2 – Quais são os sinais e sintomas da glicemia baixa? 22 11 66,7 33,3
Q3 – Como dever ser tratada a glicemia baixa? 8 25 24,2 75,8
Q4 – Com que frequência uma pessoa que tem diabetes deve 

examinar os pés?
21 12 63,6 36,4

Q5 – Por que o exame dos pés é importante para uma pessoa que 
tem diabetes?

13 20 39,4 60,6

Q6 – Com que frequência uma pessoa com diabetes deve consultar 
o oculista e por que isso é importante?

9 24 27,3 72,7

Q7 – Qual é a glicemia de jejum normal? 8 25 24,2 75,8
Q8 – Qual é o valor normal da hemoglobina glicada? 21 12 63,6 36,4
Q9 – Quantas vezes por semana uma pessoa com diabetes deve 

fazer exercício e por quanto tempo?
15 18 45,5 54,5

Q10 – Quais são as complicações de longo prazo do diabetes 
descontrolado?

17 16 51,5 48,5

Fonte: Elaboração própria.

Ao avaliar a confiabilidade dos instrumentos 

HLAT-8 e SKILLD, obteve-se valor do alfa de 

Cronbach de 0,511 e 0,756, respectivamente. Ao 

correlacionar as variáveis sociodemográficas 

e clínicas com os níveis de conhecimento da 

doença, LS e risco para pé diabético, identifi-

cou-se associação da LS com o conhecimento da 

doença (p= 0,015), sendo que pessoas com nível 

de LS adequado também apresentaram conheci-

mento satisfatório (n=14; 77,8%). Entretanto, não 

houve significância estatística entre o nível de 

conhecimento e LS com o risco para pé diabé-

tico (Tabela 3).

Tabela 3 – Relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com o conhecimento da Diabetes 

Mellitus, nível de letramento em saúde e risco para o pé diabético. Região Metropolitana de Curitiba, 

Paraná, Brasil – 2020. (N=33)

Variáveis

Conhecimento da Diabetes 
Mellitus (Spoken Knowledge in 

Low Literacy Patients with Diabetes)

Nível de Letramento em Saúde 
(Eight-Item Health Literacy 

Assessment Tool)
Adequado

n (%)
Inadequado

n (%)
p-valor

Satisfatório
n (%)

Insatisfatório
n (%)

p-valor

Sexo 1,00 (1) 0,335 (1)
Feminino 13 (56,5) 10 (43,5) 15 (65,2) 8 (34,8)
Masculino 5 (50,0) 5 (50,0) 4 (40,0) 6 (60,0)

Faixa etária (anos) 0,238 (1) 0,421 (1)
≤59 12 (66,7) 6 (33,3) 12 (66,7) 6 (33,3)
>59 6 (40,0) 9 (60,0) 7 (46,7) 8 (53,3)

Escolaridade (anos) 0,365 (2) 0,194 (2)
≤4 2 (33,3) 4 (66,7) 2 (33,3) 4 (66,7)
>4 16 (61,5) 10 (38,5) 17 (65,4) 9 (34,6)

Renda per capita 
(reais) (3)

0,070 (2) 0,707 (2)

≤1.045,00 10 (43,5) 13 (56,5) 14 (60,9) 9 (39,1)
>1.045,00 8 (80,0) 2 (20,0) 5 (50,0) 5 (50,0)

(continua)
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Tabela 3 – Relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com o conhecimento da Diabetes 

Mellitus, nível de letramento em saúde e risco para o pé diabético. Região Metropolitana de Curitiba, 

Paraná, Brasil – 2020. (N=33)

Variáveis

Conhecimento da Diabetes 
Mellitus (Spoken Knowledge in 

Low Literacy Patients with Diabetes)

Nível de Letramento em Saúde 
(Eight-Item Health Literacy 

Assessment Tool)
Adequado

n (%)
Inadequado

n (%)
p-valor

Satisfatório
n (%)

Insatisfatório
n (%)

p-valor

Tempo de diagnóstico 
(anos)

0,101 (2) 0,238 (2)

≤5 2 (25,0) 6 (75,0) 3 (37,5) 5 (62,5)
>5 16 (64,0) 9 (36,0) 16 (64,0) 9 (36,0)

Medicações diárias 0,187 (1) 0,073 (2)
≤5 8 (42,1) 11 (57,9) 8 (42,1) 11 (57,9)
>5 10 (71,4) 4 (28,6) 11 (78,6) 3 (21,4)

Atividade física 0,579 (2) 1,000 (2)
Regular 1 (33,3) 2 (66,7) 2 (66,7) 1 (33,3)
Esporádica ou não 
praticante

17 (56,7) 13 (43,3) 17 (56,7) 13 (43,3)

Índice de Massa 
Corporal (kg/m²)

0,589 (1) 0,616 (1)

≤29,9 8 (47,1) 9 (52,9) 11 (64,7) 6 (35,3)
≥30 10 (62,5) 6 (37,5) 8 (50,0) 8 (50,0)

Risco para o pé 
diabético

0,421 (1) 0,690 (1)

Baixo/ moderado 6 (42,9) 8 (57,1) 7 (50,0) 7 (50,0)
Alto 12 (63,2) 7 (36,8) 12 (63,2) 7 (36,8)

Nível de Letramento em 
Saúde (Eight-Item Health 
Literacy Assessment Tool)

0,015 (2) -

Satisfatório 14 (77,8) 4 (22,2) - -
Insatisfatório 5 (33,3) 10 (66,7) - -

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

(1) Teste de qui-quadrado com correção de Yates.
(2) Teste exato de Fisher.
(3) Salário mínimo brasileiro em janeiro e março de 2020 era de R$ 1.045,00.

Ao analisar as variáveis sociodemográficas 

e clínicas com o risco para pé diabético, verifi-

cou-se que os participantes com alto risco, obti-

nham >4 anos de escolaridade (n=17; 65,4%), 

não praticavam atividade física (n=17; 56,7%) e 

possuíam renda per capita ≤R$1.045,00 (n=17; 

65,4%) (Tabela 4). 

Tabela 4 – Relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com o risco para o pé diabético. 

Região Metropolitana de Curitiba, Paraná, Brasil – 2020. (N=33)

Variáveis
Risco para o pé diabético

Baixo/moderado
n (%)

Alto risco
n (%)

p-valor

Sexo 0,455 (2)
Feminino 11 (47,8) 12 (52,2)
Masculino 3 (30,0) 7 (70,0)

(conclusão)

(continua)
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Tabela 4 – Relação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas com o risco para o pé diabético. 

Região Metropolitana de Curitiba, Paraná, Brasil – 2020. (N=33)

Variáveis
Risco para o pé diabético

Baixo/moderado
n (%)

Alto risco
n (%)

p-valor

Faixa etária (anos) 0,923 (1)
 ≤59 7 (38,9) 11 (61,1)
 >59 anos 7 (46,7) 8 (53,3)

Escolaridade (anos) 0,194 (2)
 ≤4 4 (66,7) 2 (33,3)
 >4 9 (34,6) 17 (65,4)

Renda per capita (reais)(3) 0,257 (2)
 ≤R$ 1.045,00 8 (34,8) 15 (65,2)
 >R$ 1.045,00 6 (60,0) 4 (40,0)

Tempo de diagnóstico (anos) 0,695 (2)
 ≤5 4 (50,0) 4 (50,0)
 >5 10 (40,0) 15 (60,0)

Medicações diárias 0,073 (2)
 ≤5 11 (57,9) 8 (42,1)
 >5 3 (21,4) 11 (78,6)

Atividade física 1,000 (2)
 Regular 1 (33,3) 2 (66,7)
 Esporádica ou não praticante 13 (43,3) 17 (56,7)

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 0,616 (1)
 ≤29,9 6 (35,3) 11 (64,7)
 ≥30 8 (50,0) 8 (50,0)

Fonte: Elaboração própria.

(1) Teste de qui-quadrado com correção de Yates. 
(2) Teste exato de Fisher. 
(3) Salário mínimo brasileiro em janeiro e março de 2020 era de R$ 1.045,00.

Discussão

Neste estudo objetivou-se analisar a relação 

do LS, conhecimento da doença e risco para 

o desenvolvimento de pé diabético de acordo 

com as características sociodemográficas e clí-

nicas de adultos com DM. Identificou-se que 

os participantes com conhecimento adequado 

apresentavam maior nível de LS (p=0,015), e 

estes resultados foram predominantes nas pes-

soas com idade ≤59 anos, tempo de escolaridade  

>4 anos e diagnóstico de DM >5 anos. Todavia, 

não houve relação dessas variáveis com o risco 

para pé diabético.

Esses achados são similares à pesquisa trans-

versal realizada em uma clínica de DM na cidade 

de Khaf, Sudeste do Irã, com 404 participantes 

com DM2, que demonstrou relação entre LS e 

conhecimento da doença associado à idade e ao 

nível educacional, os quais correlacionavam-se 

positivamente ao comportamento de autocui-

dado com os pés(6).

Outra pesquisa transversal, realizada no Sul 

da Tasmânia, aplicou, para 222 participantes 

com DM, o The Short Test of Functional Health  

Literacy in Adults (S-TOFHLA) e um questio-

nário de conhecimento sobre a doença. Realizou 

também inspeção nos pés, para identificação de 

fatores de risco, apontando que as pessoas mais 

idosas possuíam alto risco para pé diabético, 

baixos níveis de LS e conhecimento inadequado 

sobre a doença, corroborando os achados desta 

pesquisa. Em análise univariada, o aumento da 

pontuação no questionário de LS estava asso-

ciado a 4% de menor chance para alto risco de 

pé diabético (Odds Ratio 0,96, IC 95% 0,93 a 

0,99), porém quando cruzados com as variáveis 

idade, sexo, perda da sensibilidade protetora, 

doença arterial periférica e deformidade óssea 

nos pés, não houve significância estatística(14).

(conclusão)
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Ao analisar descritivamente o risco para pé 

diabético com a idade ≤59 anos, observou-se 

que 61,1% (n=11) dos participantes nessa faixa 

etária tinham alto risco, mesmo com conheci-

mento adequado e nível de LS satisfatório. Esse 

fator pode estar associado ao baixo controle 

glicêmico, além do desconhecimento de alguns 

aspectos da doença, como os observados nas 

questões menos pontuadas do SKILLD (Tabela 

2), referentes aos sinais e sintomas de hiper e 

hipoglicemia, valor de normalidade da Hb1Ac 

e a frequência do exame nos pés. Na pesquisa 

de validação do SKILLD para a versão em espa-

nhol, com 111 hispano-americanos, as questões 

relativas aos sinais e sintomas da hiperglicemia 

(questão 1; 17,1%) e valor normal da HbA1c 

(questão 8; 18,0%) também obtiveram as me-

nores pontuações(15).

Outros fatores observados que podem in-

fluenciar no descontrole da DM, inadequado 

conhecimento e aumento do risco para pé dia-

bético, foram as médias baixas de LS nos fatores 

estruturais EIS e BIS (Tabela 1), principalmente 

na questão alusiva à compreensão das infor-

mações nas bulas de medicamentos, que pode 

contribuir para a falha da adesão ao tratamento. 

Contrapondo-se a esse resultado, pesquisa de 

validação da HLAT-8 para a língua chinesa com 

650 adolescentes apresentou a maior média na 

questão da compreensão das informações nas 

bulas (3,83 ± 1,04)(16).

Neste estudo, notou-se que os participantes 

que utilizavam ≤5 medicações diárias apresen-

tavam menores níveis de LS e de conhecimento 

da doença comparados com aqueles que usavam 

>5 medicações/dia (11; 57,9% versus 8; 42,1%  

em ambas as variáveis) (Tabela 3). Cabe salientar 

que não foi o objetivo deste estudo avaliar a 

adesão medicamentosa, mas, sim, analisar se a 

quantidade de medicamentos/dia tinha relação 

com o conhecimento da doença, LS e risco para 

pé diabético.

A questão relativa à capacidade de deter-

minar informações de alta e baixa qualidade na 

Internet teve a menor média da escala (Tabela 1). 

Esse resultado corrobora a pesquisa de validação 

da HLAT-8 para o Brasil, que embora tenha sido 

realizada com amostra de jovens universitários, 

também demonstrou a menor pontuação na re-

ferida questão(12), assim como na validação da 

HLAT-8 para a China(16).

A utilização de equipamentos tecnológicos, 

como acesso à Internet, tem se mostrado uma fer-

ramenta auxiliar no apoio para o conhecimento 

e autogestão da DM, desde que haja consciência, 

entendimento e habilidades tecnológicas por 

parte dos usuários para acessar informações de 

qualidade(17). Pesquisa transversal, realizada na 

Etiópia com 423 participantes com doenças crô-

nicas, demonstrou que pessoas mais jovens obti-

nham maior conhecimento e alta habilidade de LS, 

principalmente aquelas que utilizavam a Internet 

diariamente e dispunham de recursos on-line(18).

Um fator que pode comprometer a busca por 

informações de saúde na Internet é o baixo nível 

de escolaridade. Essa variável pode estar relacio-

nada com questões cognitivas e dificuldades in-

terpretativas que influenciam no conhecimento 

sobre a doença, na busca por informações de 

saúde e na adesão à terapêutica(19). Neste estudo, 

pôde-se comparar que os percentuais de LS satis-

fatório e conhecimento adequado foram maiores 

nos participantes com mais de quatro anos de 

escolaridade (LS: 17; 65,4% versus 9; 34,6% e 

conhecimento da doença: 16; 61,5% versus 10; 

38,5%) (Tabela 3). Achados semelhantes foram 

encontrados na validação do SKILLD para a 

língua portuguesa do Brasil, que apresentou 

correlação positiva da escolaridade com o co-

nhecimento da DM (6,6±5,1, p=0,003)(13).

Verificou-se que o conhecimento adequado 

e o LS satisfatório foram maiores nos partici-

pantes com mais de cinco anos de diagnós-

tico (16; 64,0% versus 9; 36,0%, para ambas 

as variáveis) (Tabela 3). Resultado que vai ao 

encontro da validação transcultural do instru-

mento SKILLD para o Brasil, com 129 idosos 

com DM, que obteve correlação positiva do co-

nhecimento da doença com o tempo de diag-

nóstico (16,5 ± 8,8, p=0,022)(13). Pessoas com 

maior tempo da doença estão mais expostas às 

informações de saúde e tratamento, que pos-

sibilitam o desenvolvimento de habilidades e 

conhecimentos ao longo do tempo(19).
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Todavia, pesquisa transversal realizada em 

Montes Claros, Minas Gerais, com 353 partici-

pantes com DM2, mostrou que 54,9% tinham 

tempo de diagnóstico maior de cinco anos e 

65,1% eram sedentários(20). Neste estudo, 91,0% 

(n=30) não praticavam atividade física regular-

mente, fator que pode contribuir para o sobre-

peso e o alto risco para o desenvolvimento do 

pé diabético. Entretanto, observou-se que 50,0% 

(n=8) dos participantes com IMC ≥30kg/m² 

apresentavam baixo/moderado risco para o de-

senvolvimento de complicações nos pés, sendo 

necessário investigar outros fatores associados  

a este achado. 

Contrapondo esses achados, pesquisa trans-

versal com 69 participantes com DM mostrou 

que IMC >30 kg/m² aumenta em 13% o risco 

para o desenvolvimento do pé diabético(21). 

Outro estudo transversal de base institucional, 

realizado com 279 adultos com DM, na Etiópia, 

identificou que 13,6% tinham ulcerações nos 

pés, e, por meio de análise logística multivariada, 

essa lesão foi correlacionada com DM2, sobre-

peso e obesidade. O IMC elevado é um fator 

que aumenta a pressão de apoio nos pés e di-

minui a circulação sanguínea nas extremidades 

inferiores, elevando o risco para o desenvolvi-

mento de complicações(4). Outro fator que pode 

responder à associação dessas variáveis com o 

desenvolvimento do pé diabético é a dificuldade 

do controle glicêmico em longo prazo(22).

Revisão sistemática, do tipo metanálise, com 

o objetivo de determinar a associação entre LS, 

pé diabético, fatores de risco e o autocuidado 

com os pés, apresentou resultados controversos 

frente à insuficiência de dados nos estudos, ma-

joritariamente transversais de baixa evidência(23). 

Esses achados alertam que, focar somente na 

LS, pode não ser eficaz na redução dos fatores 

de risco para o pé diabético, sendo necessários 

estudos longitudinais robustos para evidenciar 

essa lacuna(14,23).

Ao considerar a variável renda per capita, 

verificou-se que os participantes com valores 

≤1.045,00 reais obtiveram conhecimento ina-

dequado (n=13; 56,5% versus n=10; 43,5%) e 

maior risco para o pé diabético (n=15; 65,2% 

versus n=8; 34,8%) quando comparados àqueles 

portadores de conhecimento adequado e LS sa-

tisfatório. Este fato pode ser explicado pela di-

ficuldade de acesso aos serviços e às informa-

ções de saúde direcionados para a prevenção 

das complicações da DM(24). Para tanto, deve-se 

adequar as organizações e os sistemas de saúde 

para o cuidado integral e multidisciplinar, além 

da capacitação para profissionais e familiares, 

com vistas a melhorar a educação em DM e pre-

venir o pé diabético(1).

A educação em DM para os pacientes e seus 

familiares deve ser instigada desde o diagnóstico, 

a fim de compartilhar conhecimentos e informa-

ções para o desenvolvimento de habilidades para 

o autocuidado. Observou-se que a maior média 

da HLAT-8 foi no fator estrutural IS, relativo ao 

fornecimento de informações ou à ajuda de fa-

miliares e amigos para elucidar as dúvidas de 

saúde. Este resultado expressa o potencial da 

rede de apoio social, que pode ser fortalecida 

pela aproximação dos diversos profissionais, se-

tores, familiares e amigos na intenção de moni-

torar e controlar a doença e, consequentemente, 

postergar as complicações da DM.

Para este estudo, aplicou-se testes de confiabi-

lidade de alfa de Cronbach para os instrumentos 

de conhecimento e LS, em razão de terem sido 

validados em populações diferentes da amostra 

do estudo. O valor obtido para o SKILLD (0,756) 

revelou boa aplicabilidade para adultos. Entre-

tanto, a confiabilidade da HLAT-8 (0,511) mos-

trou-se mediana, uma vez que a literatura aponta 

como ideal, índices acima de 0,7(25). Salienta-se 

que, na validação da HLAT-8 para o Brasil, o alfa 

de Cronbach foi de 0,74; entretanto, a escala foi 

aplicada a 472 jovens adultos, amostra superior 

à pesquisada neste estudo.

Considera-se como limitações deste estudo 

o baixo número de participantes, que com-

prometeu a análise estatística e a abordagem 

transversal, o que não permite a generalização  

dos resultados.

As contribuições deste estudo para a área da 

Enfermagem consistem no reconhecimento de fa-

tores associados aos níveis de LS, conhecimento 

da doença e risco para o pé diabético, pela apli-

cação de instrumentos validados, fornecendo 

um arcabouço para a formulação de estratégias 



Rev baiana enferm (2022); 36:e45868

11
Robson Giovani Paes, Maria de Fátima Mantovani, Ângela Taís Mattei da Silva,

Christian Boller, Saimon da Silva Nazário, Elaine Drehmer de Almeida Cruz

direcionadas ao controle e à prevenção das 

complicações da doença, principalmente para 

as pessoas com baixa renda e escolaridade. Re-

força-se a necessidade de estudos futuros que 

investiguem a dificuldade de entendimento das 

informações e acesso aos serviços preventivos 

de saúde, a fim de otimizar as políticas públicas 

para as pessoas com DM. 

Conclusão

Os resultados demonstraram que níveis sa-

tisfatórios de LS estão associados com o conhe-

cimento adequado sobre a doença. Entretanto, 

ao relacionar essas variáveis com o risco para 

pé diabético, não houve significância estatística. 

Os dados também mostraram que as pessoas 

com menor escolaridade, baixa renda per capita 

e menor tempo de diagnóstico requerem maior 

atenção dos serviços primários, com vistas a pro-

mover conhecimento e LS, fundamentais na es-

truturação de ações educativas voltadas para as 

mudanças no estilo de vida e na prevenção das 

complicações relacionadas à DM.

Mensurar os níveis de LS, conhecimento da 

doença e risco para pé diabético permitiu iden-

tificar fatores que favorecem ou interferem na 

autonomia da pessoa com DM para o autocui-

dado. Os achados, adquiridos por meio dos ins-

trumentos, possibilitam o desenvolvimento de 

estratégias educativas voltadas para as lacunas 

do conhecimento sobre a doença e o acesso a 

informações de saúde e para o fortalecimento 

da rede de apoio social, com vistas a instrumen-

talizar a pessoa para a tomada de decisão diária.

A confiabilidade dos instrumentos Eight-Item  

Health Literacy Assessment Tool e Spoken  

Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes 

foi favorável para aplicação em população adulta. 

Deve-se incentivar o uso desses instrumentos de 

avaliação, para identificar os fatores que com-

prometem o autocuidado da pessoa com DM.

Sugere-se estimular pesquisas sobre a temá-

tica, com métodos mais robustos e com maior 

número de participantes, a fim de identificar os 

fatores associados ao desenvolvimento do pé 

diabético. Parte dos estudos que tratam dessa 

temática são do tipo transversal e de baixa evi-

dência, comprometendo os dados e mantendo a 

lacuna sobre o tema.
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Almeida Cruz;

3 – aprovação final da versão a ser publi-
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