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RESUMO

O conhecimento das informacdes sobre o diabetes é de grande impacto para a
manutencdo da salde e retardo do surgimento de complicacdes. O Letramento
Nutricional consiste na capacidade de obter, processar e compreender as
informacbes sobre nutricdo. O objetivo deste trabalho é analisar o letramento
nutricional e os fatores associados em idosos com diabetes mellitus. Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem analitica, desenvolvido no Ambulatério de
Endocrinologia do Hospital das Clinicas da UFPE, com 135 individuos com idade
igual ou superior a 60 anos e diagnéstico de Diabetes tipo 2. A coleta de dados
ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2021, por meio de um instrumento
semiestruturado, = composto  por  variaveis  sociodemograficas, clinicas,
antropomeétricas e Letramento Nutricional. Para avaliacdo das variaveis que
interferem no LN foi utilizado o teste de qui-quadrado e teste Exato de Fisher. Na
avaliacédo do risco para letramento inadequado, utilizado o modelo de Poisson, com
nivel de significancia de 5%. O teste de Wald foi utilizado na comparagao dos riscos
de letramento inadequado. Em todas as analises utilizou-se nivel de significancia de
5% e intervalos de confianca de 95%. O letramento nutricional inadequado foi
prevalente (63%), com destaque para 0 sexo masculino (73,2%), tempo de
escolaridade inferior a 8 anos de estudo (69,2%). O tempo de diagndstico de
diabetes foi superior a 10 anos (53,3%), com média de 185 meses (DP=152). O
letramento nutricional inadequado esteve associado ao maior tempo de diagndstico
e menor escolaridade. Faz-se necessario o desenvolvimento de a¢des educativas
voltadas a nutricdo, com metodologias ativas a fim de ampliar a compreensdo do

publico sobre a tematica.

Palavras-chave: alfabetizagdo em saude; letramento nutricional; diabetes; educacéo

em salde; idoso.



ABSTRACT

Knowledge of information about diabetes has a great impact on maintaining health
and delaying the onset of complications. Nutritional Literacy consists of the ability to
obtain, process and understand information about nutrition. The aim of this study is to
analyze nutritional literacy and associated factors in elderly people with diabetes
mellitus. Cross-sectional study, with an analytical approach, developed at the
Endocrinology Outpatient Clinic of the Hospital das Clinicas da UFPE, with 135
individuals aged 60 years or older and diagnosed with Type 2 Diabetes. Data
collection took place from October to December 2021, through a semi-structured
instrument, composed of sociodemographic, clinical, anthropometric and Nutritional
Literacy variables. To evaluate the variables that interfere with the LN, the chi-square
test and Fisher's exact test were used. In assessing the risk for inadequate literacy,
the Poisson model was used, with a significance level of 5%. The Wald test was
used to compare the risks of inadequate literacy. In all analyses, a significance level
of 5% and confidence intervals of 95% were used. Inadequate nutritional literacy was
prevalent (63%), with emphasis on males (73.2%), with less than 8 years of
schooling (69.2%). The time since diagnosis of diabetes was more than 10 years
(53.3%), with an average of 185 months (SD=152). Inadequate nutritional literacy
was associated with longer time since diagnosis and lower education. It is necessary
to develop educational activities focused on nutrition, with active methodologies in

order to broaden the public's understanding of the subject.

Keywords: health literacy; nutritional literacy; diabetes; Health education; old man.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus € um importante problema de saude publica a nivel
mundial. E definido como um distarbio de carater metabolico que apresenta quadro
de hiperglicemia persistente, resultante da deficiéncia na producdo de insulina e/ou
na sua acdo, estando esse quadro, associado a complicagdes cronicas a nivel
macro ou microvasculares, apresentando relacdo direta com o0 aumento da

morbimortalidade e redugéo da qualidade de vida (SBD, 2020).

O aumento da prevaléncia da doenca esté relacionado com diversos fatores,
dentre eles destacam-se o envelhecimento da populacdo, o processo de rapida
urbanizacao, a transicdo demografica, epidemiologica e nutricional, além da adoc¢éao
cada vez mais frequente de um estilo de vida sedentario, associados ao aumento do
peso corporal (MALTA et al., 2019).

O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial com maior nimero de
pessoas com diabetes, atingindo cerca de 12,5 milhGes de pessoas em 2017 na
faixa etaria dos 20 aos 79 anos de idade, com projecdes para o ano de 2045 de 20,3
milhdes de pessoas (SBD, 2020).

O diabetes apresenta um grande impacto econdémico ndo sé para o individuo
e familia, mas para o sistema de saude como um todo, uma vez que leva a um
aumento dos gastos relacionados a saude, custos hospitalares, maior utilizacdo dos
servicos de saude, cuidados prolongados no seu tratamento e de suas complicacdes
crbnicas, como na insuficiéncia renal, problemas cardiacos, cegueira e pé diabético,

tornando-se assim um grande desafio de saude publica (IDF, 2017).

O tratamento consiste na terapia medicamentosa associada as mudancas no
estilo de vida, como na ado¢do de habitos alimentares saudaveis, atividade fisica,
cessacao do alcool e tabagismo, controle do peso corporal e saide emocional (ADA,
2022). A terapia nutricional inclui a reducdo do consumo de alimentos fontes de
carboidratos simples e gorduras saturadas, visando a manutencdo dos niveis de
glicemia dentro dos padrbes de normalidade (SBD, 2020).

O desenvolvimento de ac¢bes educativas, sobretudo naquelas que exigem a
participacdo ativa dos individuos com diabetes constituem excelente base para

aumentar o conhecimento sobre a doenca e assim, favorecer a prevencao e
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promocao da saude. O conhecimento das informacgdes sobre o diabetes é de grande
impacto para a manutencdo do estado de saude e o retardo do surgimento de

complicacdes (ISER et al., 2015).

A OMS define o Letramento em Saude como “as habilidades cognitivas e
sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos em obter o
acesso, a compreensao e utilizacao das informacfes de forma a promover e manter
uma boa saude” (WHO, 2016).

Nesse contexto, na literatura internacional é possivel encontrar o termo
‘Letramento nutricional” (LN) que corresponde a ampliacdo dos conceitos de
Letramento em Saude que perfazem o ambito nutricional (KRAUSE et al., 2016). A
educacdo alimentar e nutricional (EAN) traz o LN como um novo aspecto a ser
considerado na avaliagdo dos habitos alimentares de individuos e sua implicacdo no
estado de saude (SAMPAIO et al., 2013).

Um adequado letramento nutricional esta relacionado diretamente com uma
melhor condicdo de saude, constituindo fator essencial para autonomia dos
individuos no gerenciamento dos processos relacionados a saude, como pela
capacidade de escolhas alimentares que contribuem para uma melhor qualidade de
vida (VELARDO, 2017).

Estudos tem demonstrado que individuos com letramento adequado
apresentam menor frequéncia de internacdes hospitalares, maior aderéncia a terapia
medicamentosa e maior utilizacdo dos servicos de salude, com consequente
melhoria da qualidade de vida e reducdo da mortalidade (VIDGEN; GALLEGOS,
2014).

O letramento inadequado apresenta relacdo direta com a saude, como por
exemplo, no envolvimento do individuo nas préticas de saude preventivas, na
deteccdo precoce de doencgas, no gerenciamento das condicfes de saude e no
acesso e utilizacado dos servicos de saude (MICHOU et al.,, 2019). Além disso, a
linguagem exerce papel fundamental no processo de envelhecimento, permitindo
gue haja uma maior integracdo do idoso junto a sociedade, e assim, mantendo sua
imagem quanto cidadao (FILHO & MASSI, 2014).
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A vulnerabilidade social e a senescéncia sdo fatores que influenciam no
letramento inadequado na populacdo adulta, acarretando na reducdo da
compreensao das propostas terapéuticas e das medidas de controle e prevencao de
agravos (NETO et al., 2019).

A adesdo do individuo ao tratamento de saude adequado é diretamente
proporcional ao nivel de letramento, tornando-se assim instrumento indispensavel na
identificacdo da capacidade de entendimento das informacdes sobre salde e dessa
forma, contribuir na realizagcdo das intervencdes adequadas conforme necessidade
individual (MARAGNO; LUIZ, 20186).

O crescente interesse sobre o campo da nutricdo, atrelada a valorizagdo da
educacdo em nutricAo resultaram na elaboracdo do Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, no ano de 2006, atualizado pelo Ministério da Saude em 2014
e, no Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as Politicas
Pulblicas, em 2012 (BRASIL, 2014).

Assim, manifesta-se a importancia da avaliacdo do LN em idosos com
diabetes, como estratégia de didlogo entre a populacéo e os profissionais de saude,
visando a promocdo de escolhas e adogcdo de hébitos alimentares saudaveis,
tornando o idoso com diabetes capaz de realizar escolhas alimentares saudaveis
para auxilia-lo no controle da doenca e prevencdo de agravos, como nho
desenvolvimento de complicagbes crbnicas caracteristicas do mau controle

glicémico.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Em termos demograficos, o Brasil tem passado por um periodo de grandes
transformacdes com grande impacto na situacdo econbmica e social nas proximas
décadas. E identificado nesse processo uma reducdo na taxa de natalidade
acompanhada pela queda da mortalidade, que juntos intensificam o que se define
como envelhecimento populacional. A sociedade que anteriormente apresentava um
perfil rural e tradicional, com familias numerosas passou a apresentar-se como uma
sociedade predominantemente urbana, com menos integrantes e com melhor
estruturacédo (OLIVEIRA, 2019).

O cenério observado no Brasil e em todo o mundo é de reducdo do grupo
composto por criancas e jovens, ocasionada sobretudo pela queda da taxa de
fecundidade e do aumento das faixas etérias, com aumento na quantidade de idosos
devido ao aumento da expectativa de vida, oriundo das melhores condi¢cbes sociais
e econdmicas (CAMARANO, 2016).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a idade considerada como
idosa € estabelecida de acordo com o nivel socioecondmico de cada nacdo. Nos
paises em desenvolvimento como o Brasil, categoriza-se como idoso o individuo
com idade igual ou superior a 60 anos, ja em paises desenvolvidos, a idade se

estende para 65 anos ou mais (CUNHA et al., 2016).

Estima-se que o numero de idosos em todo o mundo duplique até 2050 e
triplique até 2100, podendo chegar a marca dos 3,1 mil milhdes. No Brasil, segundo
dados divulgados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), a proporcéao
de idosos que em 2010 era de 7,3% podera chegar a 40,3% em 2100, enquanto o
percentual de individuos com idade igual ou inferior a 15 anos podera cair de 24,7%
para 9% (IPEA, 2021).

Para Oliveira et al. (2015), o processo de transicdo demografica pode ser
considerado pano de fundo para as principais modificacbes relacionadas a
populacdo, onde dentre elas se encontra o envelhecimento populacional. Para o

autor, a estabilizacdo do crescimento da populagdo € resultante da queda no
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namero de nascimentos, com aumento relativo e sustentado da participacdo dos

idosos na populacéo.

A transicdo demogréafica é caracterizada por mudancas no padrdo da
sociedade, que antes apresentavam altos indices de mortalidade e fecundidade,
passando a apresentarem niveis relativamente reduzidos. Assim, o envelhecimento
da populacdo € fruto do aumento da expectativa de vida ocasionado pelas
alteragcbes no seu perfil demogréfico (SAAD et al., 2016). Diante da necessidade de
abordagens acerca da dinamica populacional, surgiu entdo o conceito de transicao
epidemioldgica. Assim, paralelamente as transformacfes ocasionadas pela transicao
demografica, observou-se também mudancas no perfil de saiude e doenca da
populacdo, havendo a substituicdo das doencas infecciosas e parasitarias pelas
doencas de carater ndo transmissiveis, com caracteristicas cronico-degenerativas

como principais causas de morbidade (OLIVEIRA et al., 2019).

Tais doencas representam um risco mais elevado ao comprometimento da
autonomia do individuo, levando a um aumento na busca pelos servi¢os de saude, o
gue demonstra a necessidade do desenvolvimento de acgbes preventivas e 0
constante monitoramento (OLIVEIRA et al., 2019).

A teoria para este processo foi ditada por Abdel Omran em 1971 que buscou
sistematizar as mudancas complexas que ocorreram no ambito da saude nos paises
industrializados em diferentes periodos histéricos, classificando-a em trés principais
estagios ou trés grandes “Eras”, que foram delimitadas conforme o comportamento
de natalidade, mortalidade, perfil epidemiolégico e expectativa de vida (ARAUJO,
2012).

As transformacdes ocorridas pela transicdo epidemioldgica também estdo
condicionadas a transicdo demografica (MEDRONHO et al., 2009). Uma das
principais caracteristicas desse processo esta relacionada ao aumento da
prevaléncia das doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT’s), como as doencas
osteoarticulares, hipertensdo arterial sistémica (HAS), doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus (DM), doencas respiratérias cronicas, dentre outras (CAMPOLINA
et al., 2013).
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2.2 DIABETES MELLITUS

As doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) sdo doencas que
apresentam multiplas causas e fatores de risco, com longos periodos de laténcia e
curso prolongado, além de que ndo apresentam origem infecciosa e podem resultar
em incapacidades funcionais. As DCNT’s constituem um sério problema de saude
publica, devido ao fato de produzirem grandes complicacdes com forte impacto na

morbimortalidade e qualidade de vida dos individuos por elas afetados (SBD, 2022).

Em 2019, o Brasil apresentou 54,7% dos Obitos registrados causados por
DCNT e 11,5% por seus agravos (BRASIL, 2021). Os principais fatores de risco
envolvidos com o desenvolvimento das DCNT incluem o tabagismo, consumo de
alcool, alimentacdo inadequada e inatividade fisica. Estes podem ser modificados
por meio da adogédo de mudancas do estilo de vida e por agcdes governamentais que
visem a reducdo da comercializacdo, acesso e consumo de produtos prejudiciais a
saude (ROCHA et al., 2014).

No ambito da prevencao e controle das DCNT, a OMS ressalta a importancia
da necessidade de adequacgao dos padrdes mundiais de alimentacéo, uma vez que
o hébito alimentar inadequado tem sido apontado como um dos principais fatores de
risco, e o padrdao alimentar exerce influéncia direta na saude de um individuo,
podendo constituir um fator estimulador ou protetor ao desenvolvimento das
patologias (MALTA,; SILVA, 2013).

Dentre as DCNT’s, o diabetes mellitus € uma das principais causas de
mortalidade mundial, independentemente do nivel de desenvolvimento do pais
(BEAGLEY et al., 2014). Essa doenca consiste em um distarbio metabdlico
caracterizado por um quadro de hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia
na producdo de insulina e/ou na sua acdo, estando relacionada ao surgimento de
complicacbes a longo prazo (SBD, 2020). A hiperglicemia constante esta
relacionada ao surgimento de complicagées macro e microvasculares, resultando no
aumento de morbidade, reducdo da qualidade de vida e aumento da taxa de
mortalidade (WHO, 2016).

O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking mundial com maior nimero de

pessoas com diabetes (12,5 milhdes em 2017), e as proje¢cdes indicam que ocupara
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0 5° lugar no ranking no ano de 2045, com cerca de 20,3 milhées de individuos com
diabetes (SBD, 2020). O aumento da prevaléncia de diabetes na populagdo tem
relacdo direta com diversos fatores, como o processo de urbanizacdo, a transicao
epidemioldgica e nutricional, adocdo de um estilo de vida sedentario, aumento do

peso corporal, envelhecimento populacional, dentre outros (FLOR; CAMPOS, 2017).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) corresponde a cerca de 90 a 95% dos casos
de DM. Apresenta etiologia complexa e multifatorial, estando envolvidos os fatores
genéticos e ambientais (SBD, 2020). Em sua maioria, o DM 2 acomete individuos a
partir da quarta década de vida, apresenta carater poligénico e sofre influéncia de
diversos fatores ambientais, como habitos alimentares, sedentarismo e excesso de
peso (ADA, 2022). A presenca da doenca pode ser assintomatica durante longos
periodos de tempo, sendo o diagndstico realizado por meio da dosagem laboratorial

de rotina ou manifestacdes das complicacdes crénicas (WHO, 2018).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) adota os seguintes critérios
laboratoriais no diagndstico: glicemia em jejum >125 mg/dL, considerando-se como
jejum a cessacdo da ingestdo caldrica por um periodo =28 horas, teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) >199 mg/dL, e hemoglobina glicada (HbAlc) >6,4%,
sendo este Ultimo o método padrdo de diagnostico (SBD, 2022). Em algumas
situacdes, € recomendado o rastreamento em pacientes assintomaticos. Nestes
casos, recomenda-se utilizar como critério diagndstico a glicemia plasmatica em
jejum =2126mg/dL, a glicemia apds duas horas da ingestdo da sobrecarga de 75¢g de
glicose, com valor igual ou superior a 200mg/dL ou a HbA1c 26,5%. Para isso, &
necessario que pelo menos 2 destes exames estejam alterados para que seja

confirmado o diagnéstico (SBD, 2022).

O objetivo do tratamento no DM visa o bom controle metabdlico da doenca,
visando a reducéo do risco de desenvolvimento de complicagbes crbnicas (SBD,
2020). As metas glicémicas compreendem a avaliacdo por meio da hemoglobina
glicada, glicemias capilares diarias, variabilidade glicémica e tempo no alvo. Este
ultimo compreende o tempo no qual o paciente se manteve dentro da faixa de

recomendacdao de glicemia (ADA, 2022).

As principais entidades cientificas internacionais como a American Diabetes

Association (ADA), European Association for the Study os Diabetes (EASD),
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American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) e outras instituicoes
ligadas a geriatria preconizam a utilizacdo de metas especificas e distintas para a
populacdo idosa, levando em consideracdo fatores como a presenca ou nao de
doengas que possam limitar a qualidade dos anos de vida, como a presenca de
cancer, miocardiopatia grave, insuficiéncia renal, hepatica ou pulmonar, sequelas de
acidente vascular cerebral e idade muito avancada, visto que neste Ultimo caso, a
presenca de hiperglicemia e seu tempo de duracdo nado seria fator relevante para

desenvolver complicacdes cronicas relacionadas ao diabetes (SBD, 2020).

Em individuos com diabetes, deve-se individualizar o controle glicémico com
base na sua condicao clinica. Os parametros utilizados no monitoramento incluem a
hemoglobina glicada (HbAlc) e as glicemias capilares em jejum, no periodo pré-
prandial, 2h apés as refeicbes e ao deitar-se, sendo inclusos de maneira mais
recente parametros como o tempo no alvo (TIR- Time in Range), tempo em

hipoglicemia, coeficiente de variacédo e a glicemia média estimada (SBD, 2022).

As metas glicémicas preconizadas diferenciam os individuos conforme sua
situacdo clinica. Para idosos, foram inclusas 3 principais classificagfes (saudavel,
comprometido e muito comprometido). Classificam-se como saudaveis os idosos
gue apresentam poucas comorbidades crbnicas, apresentam estado cognitivo e
funcional preservados. Para este grupo, as metas glicémicas correspondem a
HbAlc <7,5%, glicemia em jejum 80-130 e glicemia 2h pés-prandial <180 (SBD,
2022).

O tratamento de base do DM compreende as mudancas nos habitos de vida,
gue inclui a adogdo de uma dieta equilibrada associada a pratica de atividade fisica.
Esta associacdo mostra-se capaz de evitar ou retardar a utilizacdo de
hipoglicemiantes orais, principalmente em individuos com hiperglicemia leve ou
moderada (SBD, 2020).

A terapia nutricional visa atender as necessidades nutricionais do idoso com
diabetes, constituindo um dos principais alvos a serem alcancados no seu
tratamento, uma vez que a nutricdo é capaz de atuar na prevencgdo, gerenciamento
da doenca e na prevencao do desenvolvimento de complicagbes, assim como
auxiliar na manutencdo/obtencdo do peso saudavel e manutencdo dos niveis

glicémicos dentro dos padrdes de normalidade, assim como adequar os valores
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séricos de lipideos e manter os niveis pressoricos adequados. (SBD, 2020;
DIABETES UK, 2019).

Contudo, a abordagem ndo deve ser apenas prescritiva e incluir os aspectos
comportamentais de maneira que o individuo com DM seja o centro do cuidado,
planejando o tratamento nutricional conforme suas preferéncias e limitagbes
individuais, conhecimento, regionalizagdo, composi¢cdo dos nutrientes e preparo das
refeicbes (EDUCATORS, 2020).

Para que se alcance o sucesso no tratamento, é necessario ampliar nestes
individuos a capacidade de autogestdo perante a doenga, por meio do
desenvolvimento das habilidades, conhecimentos e capacidades que s&o
necessarios para o autocuidado (SBD, 2020). A educacdo em diabetes visa apoiar a
tomada de decisdes, orientar para 0 autogerenciamento, promover a colaboracéo
entre paciente e equipe de saude, de maneira a melhorar a adesédo ao tratamento,
garantir a melhoria do estado de saude e contribuir para a qualidade de vida
(ROYAL AUSTRALIAN COLLEGE OF GENERAL PRACTITIONERS, 2016).

7

Para uma comunicagdo efetiva € necessario levar em consideracdo as
preferéncias do idoso com diabetes, assim como avaliar o grau de alfabetizacéo,
uma vez que este fator esta relacionado diretamente com sua capacidade de
autogestdo. Quando deficiente, h4 um maior risco de resultados negativos no
tratamento. Os objetivos gerais da educacdo em DM incluem o apoio a tomada de
decisbes, a orientacdo para o0 autogerenciamento e resolucdo de problemas, de
maneira a promover a colaboracdo entre paciente e equipe, 0 que resulta em
melhores condi¢cdes de saude e qualidade de vida. Assim, os individuos com DM e
seus familiares devem ser inseridos em programas voltados a educacédo nutricional
desde o momento do diagndstico, onde devem ser trabalhados aspectos como a
importancia do autocuidado e da independéncia para a tomada de decisdes

relacionadas a alimentacado e ao controle metabdlico da doenc¢a (SBD, 2020).

A manutencdo do autocuidado no diabetes estd diretamente relacionada ao
conhecimento, que compreende o conjunto de informagdes adquiridas por meio das
experiéncias pessoais ou orientacdes profissionais que o individuo necessita para
auxiliar no controle da sua condicdo de saude. Um estudo realizado por Borba et al.

(2019), com 202 idosos diabéticos, demonstrou, por meio da aplicacdo do Diabetes
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Knowledge Scale (DKN-A), que 77,7% dos participantes apresentaram
conhecimento insuficiente com relacdo a sua doenca e tratamento, sugerindo como
principais fatores relacionados a idade mais avancada, arranjo familiar, baixa

escolaridade e baixo nivel socioecondémico.

A compreensdo dos temas relacionados ao cuidado em saude tem sido
discutida como um fator que pode contribuir para a adesdo ao tratamento de
doencas crbnicas. Este processo vai além da mera escolarizacdo formal,
perpassando o letramento do individuo, ou seja, o quanto esse individuo pode ter
um bom nivel de instrucdo formal, mas ndo compreender as orientacdes sobre sua
doenca (SAMPAIO et al., 2015).

A alimentacdo € um fenbmeno complexo que compreende aspectos
econdmicos, psicologicos, sociais e culturais, sendo indispensavel para o
crescimento e desenvolvimento de um individuo. O conhecimento sobre o alimento
no contexto de uma alimentacéo saudavel € o primeiro passo para a conscientizagcao
e mudanca de comportamento (LUDWIG et al., 2021). Compreende-se por
comportamento alimentar, o conjunto de atitudes relacionadas ao alimento que vai
desde a sua escolha até a ingestdo, sendo o habito alimentar caracterizado como a
atitude do individuo perante o alimento. Assim, pode-se dizer que o comportamento
alimentar é responséavel pela promocdo do hébito alimentar, sendo as escolhas
alimentares influenciadas por fatores como escolaridade, renda, cultura e aspectos
psicoldgicos (PEREIRA et al., 2021).

2.3 LETRAMENTO EM SAUDE E NUTRICIONAL

O Letramento em Salde € um dos principais determinantes sociais da saude,
sendo referido pela OMS como o0 conjunto de competéncias cognitivas e sociais que
determinam a motivacao e a capacidade dos individuos em ter acesso, compreender
e utilizar as informacdes relacionadas a saude para que a partir disso possam ter
melhorias na sua qualidade de vida (WHO, 2016). Para que tais habilidades atinjam
niveis satisfatorios faz-se necesséario que o individuo tenha competéncia funcional

para utilizar e interpretar textos, documentos e numeros (SANTOS et al., 2014).

Na pratica, os individuos com letramento adequado apresentam uma maior

tendéncia a possuir um melhor nivel de conhecimento, habilidades pessoais e
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confianca que o permitem gerir de melhor forma a sua saude. Em contrapartida, um
letramento inadequado associa-se com comportamentos de risco, reducdo do
autocuidado e aumento dos riscos de hospitalizacbes e consequentemente,

aumento de custos para os servi¢cos de saude (ROCHA et al., 2016).

O Letramento em Saude pode ser caracterizado como funcional, comunicativo
e critico. O funcional refere-se as habilidades de ler e escrever, sendo entdo 0s
atributos mais simples. O comunicativo requer a capacidade de compreender as
informagcBes de saude e transforma-las em significados reais que possam ser
compartilhados. Ja o critico, refere-se a habilidade de andlise critica de todo o
conteudo informativo recebido para que posteriormente se tome uma deciséo, sendo

entdo classificado como o letramento de maior complexidade (APOLINARIO, 2012).

Um estudo realizado por Saaed et al. (2018), com 204 individuos
paquistaneses com DM tipo 2, obteve uma taxa de 67,2% de letramento inadequado
e esteve associado com valores meédios de hemoglobina glicada >9%, além da

presenca de complicacées macro e microvasculares, como a retinopatia.

O sucesso da terapia das doencas cronicas € em sua grande parte controlado
pelo préprio paciente. Um estudo realizado nos EUA com individuos diabéticos e
hipertensos utilizando o Test of functional health literacy in adults (TOFHLA)
demonstrou que 44% da populacdo diabética apresentou letramento inadequado.
Nesta populagdo, aqueles que apresentaram letramento satisfatério foram em sua
grande maioria (94%) capazes de reconhecer os sintomas de hipoglicemia, em
comparacdo com 50% dos pacientes com letramento inadequado. Quanto ao
tratamento correto da hipoglicemia, apenas 38% dos individuos com letramento
inadequado obtinham essa informacdo, enquanto 73% dos diabéticos com

letramento adequado sabiam como tratar esse quadro clinico.

O conceito de Letramento Nutricional (LN) € relativamente novo, evoluiu a
partir do conceito de LS, sendo descrito na literatura cientifica pela primeira vez por
Kolasa et al. (2001), em seu estudo sobre o Food Literacy Partners Program, que
tratava sobre uma estratégia de intervencdo em comunidades rurais com recursos
limitados nos EUA, tendo como objetivo melhorar a educacdo em saude das
pessoas pertencentes a estas comunidades. Para o autor, o conceito de LN engloba

a capacidade de um individuo de obtencdo, processamento e compreensao de



27

informagBes direcionadas ao ambito da nutricdo, por meio das habilidades
necessarias nas tomadas de decisGes alimentares saudaveis, garantindo melhoria
da saude. As definicdes do LN sao direcionadas as habilidades de letramento e
numeramento, predizendo sobre as informag¢des nutricionais e capacidade dos
individuos em pesquisa-la (KRAUSE et al., 2016).

Um estudo realizado com 140 individuos para comparar o LN entre
frequentadores de um shopping center (N=70), localizado em uma area nobre da
cidade, com influéncia primaria principal das classes A e B, e usuarios do SUS
(N=70) atendidos em ambulatérios publico da cidade de Fortaleza/ CE, por meio da
aplicacao do Nutritional Literacy Scale (NLS), demonstrou que o grupo composto por
frequentadores de shopping apresentaram um melhor LN quando comparado
aqueles do SUS (SAMPAIO et al., 2013), o que pode ter sido influenciado pelo fato
de que este grupo apresentou melhor escolaridade do que o grupo composto por

usuarios do SUS.

Para Wardle et al. (2000), individuos com maior nivel de conhecimento acerca
da nutricdo apresentaram 25 vezes mais chances de consumir as quantidades
recomendadas de frutas, vegetais e gorduras, corroborando com os achados de
Wall et al. (2014), onde foi possivel identificar a associacdo entre letramento e
ingestdo alimentar, uma vez que individuos com maior grau de letramento
apresentaram maior propensdo ao consumo de uma alimentacdo saudavel,

minimizando assim o risco de desenvolvimento de comorbidades.

Dado o papel exercido pela nutricdo na promocao da saude, prevencao e
controle do diabetes, a melhoria dos habitos alimentares da populagéo constitui uma
tarefa de carater social, exigindo a compreensdo do contexto social e das
habilidades relacionadas a alimentacdo, sendo o Letramento nutricional objeto de
diversos estudos (KRAUSE et al, 2016).
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

° Analisar o letramento nutricional e os fatores associados em idosos com

diabetes mellitus.
3.2 ESPECIFICOS

° Caracterizar a amostra segundo as variaveis sociodemogréficas, clinicas e

antropomeétricas.
° Determinar o letramento nutricional;

° Verificar a associacdo entre o letramento nutricional e as demais variaveis

investigadas.
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4 METODO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de corte transversal, analitico com abordagem
guantitativa. Estudos de corte transversal permitem a visualizacdo da situacdo da
populacdo de estudo em certo momento (ALMEIDA, 2006). O estudo analitico
examina a existéncia de associacdo entre uma exposicdo e uma doenga ou
condicdo relacionada a saude (COSTA e BARRETO, 2003). Ja a pesquisa com
abordagem quantitativa permite mensurar e quantificar as respostas em numeros,
apos aplicacdo e andlise das técnicas estatisticas, torna-se possivel confirmar ou
contestar as hipoteses iniciais (GERHARDT, 2009).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Endocrinologia, localizado no 4°
andar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE),
que assiste individuos procedentes da cidade do Recife, regido metropolitana e

interior de Pernambuco, com diagndstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Desde dezembro de 2013 o HC/UFPE é filiado a rede Ebserh, estatal que é
vinculada ao Ministério da Educacdo, a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(Ebserh), tendo como objetivo, em parceria com as universidades, aperfeicoar os
servicos de atendimento a populacéo, por meio do Sistema Unico de Salde (SUS),

promovendo o ensino e a pesquisa nas unidades filiadas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos o0s sexos, com diagndstico médico de DM tipo 2 registrado no prontuario de

saude do servico.

Para a determinacdo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacao de

célculo de amostra para estudo de proporcdo em populacao infinita, dada por:
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Em que,
z = quantil da normal padréo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca
de 95%);

p = prevaléncia esperada de pacientes com letramento inadequado (p = 0,5);

g = prevaléncia esperada de pacientes com letramento adequado (p=1-p=1- 0,5
=0,5);

d = erro amostral (d = 0,085 = 8,5%);

Considerando o nivel de significAncia de 95%, a margem de erro na
estimativa de 8,5%, a prevaléncia esperada de 50% para pacientes com letramento
inadequado, temos que 0 numero necessario de individuos para a composicao da
amostra do estudo foi de 133 idosos com diabetes. A amostra foi intencional e
incluiu todos os idosos atendidos no servico e que atenderam aos critérios de

elegibilidade do estudo.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a 60 anos de idade, com diagndstico de DM tipo 2 registrado no
prontuario de saude e acompanhados pelo ambulatério de Endocrinologia do
HC/UFPE.

Os critérios de exclusdo incluiram problemas de visdo e/ou audicdo
(relatados/registrados em prontuario), o uso de substancias que alterem a cognic&o
como medicamentos e alcool (relatados/registrados em prontuario/percebidos),
distarbio cognitivo avaliado por meio de 3 perguntas contidas na 4a edicdo da
caderneta de saude da pessoa idosa (item 2.7, pagina 23). Tais questdes indicam
possiveis lapsos de memoéria e a presenca de incapacidade cognitiva (BRASIL,
2017). A pergunta numero 1 se refere a presenca de esquecimento observado por
outras pessoas, além do proprio idoso. A segunda pergunta questiona sobre o
avanco da perda de memoria e a terceira pergunta visa indicar a presenca de
comprometimento nas atividades diarias por conta do esquecimento. O individuo
gue respondeu sim para a questdo n. 3, foi excluido da pesquisa. Segundo Moraes
(2010), a resposta positiva a essa questdo € indicativo de incapacidade cognitiva,
uma vez que o individuo pode apresentar prejuizo nas atividades de vida diaria

decorrentes de lapsos de memoria.
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4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO
° Variavel dependente
Letramento nutricional

O letramento nutricional foi investigado por meio do instrumento Letramento
Nutricional entre pessoas com Diabetes (LND) (Anexo B), validado para a populacéo
brasileira por Eleutério et al. (2018). Trata-se de um instrumento curto e de facil
aplicacdo, compreenséo, confiabilidade e boa interpretabilidade, desenvolvido por
pesquisadores brasileiros, tendo como publico alvo individuos diabéticos e pode ser
aplicado a populacdo idosa. O LND consiste na associacdo entre 24 trios de
palavras, sendo uma das palavras “principais” associada a uma das duas outras

palavras apresentadas (correta/incorreta/nao sei), com escores de 0 a 24 acertos.

Foram utilizadas placas impressas na aplicacdo do instrumento, no qual
apresentaram as palavras principais de cada trio na parte superior e digitadas em
letra mailscula e as duas outras palavras digitadas em letra mintscula com fonte e
tamanho semelhantes, proporcionando duas possibilidades de associagfes, assim
como a resposta “ndo sei”. Para a confec¢ao das placas impressas, foi utilizada a

fonte Arial, tamanho 80, com espagamento de 1,5.

Na aplicagdo do instrumento, o entrevistador fez a leitura do termo principal e
na sequéncia, foi perguntado ao participante qual palavra estd corretamente
associada ao termo lido. Para cada associacdo correta foi atribuido 1 ponto, com
resultado que varia entre 0 e 24 pontos. Antes do inicio da entrevista os
participantes foram orientados para néo tentarem adivinhar a palavra associada, e
foi sugerido que dissessem “nao sei” para cada palavra que ndo soubessem
associar corretamente. O ponto de corte atribuido para o LND foi <18, assim, o
letramento inadequado foi considerado quando obtido escores entre 0 e 18 e 0
adequado entre 19 e 24 pontos (ELEUTERIO et al., 2018).

° Variaveis independentes
Variaveis Sociodemograficas

Para a caracterizagdo dos participantes da pesquisa foi aplicado um

instrumento de coleta de dados na forma de questionario (Apéndice A) que
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compreende informacgdes acerca dos condicionantes sociais e demograficos, como

género, idade, cor/fraca autodeclarada, situacdo conjugal, arranjo familiar,

escolaridade (anos de estudo), situacdo previdenciaria, ocupa¢do e renda mensal

familiar.
Quadro 1 - Descricdo das variaveis independentes relacionadas aos parametros
sociodemograficos.
Questéao Categoria
Sexo Masculino
Feminino
Idade 60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Cor/Raca Branca
Negra

Parda ou Morena

Outros

Situagéo conjugal

Com companheiro (a)

Sem companheiro (a)

Arranjo Familiar

Mora sozinho (a)

Apenas com esposo (a)

Esposo (a) e familiares

Outros

Renda mensal familiar

Até 01 salario minimo

01 a 02 salarios minimos

Escolaridade

Até 8 anos

Mais que 8 anos

Situacao previdenciaria

Aposentado (a)

Pensionista

Ativo (a)

Outros

Ocupacéo

Ativo (a)

Inativo (a)

Fonte: A autora (2021)
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° Variaveis clinicas

Incluiu o tempo de diagnostico de diabetes mellitus, presenca de
comorbidades, habitos de vida (uso de alcool e tabaco), uso de medicamentos
(frequéncia e tipo). Com relagao ao tabagismo, os idosos foram classificados em néao
fumantes (aqueles que nunca fumaram), ex-fumantes e fumantes. Foi classificado
como fumante ativo quando apresentou o habito atual do uso de tabaco e/ou
derivados, assim como aqueles que referiram o abandono do habito por um periodo

menor que seis meses.

O consumo de bebida alcodlica foi avaliado por meio de perguntas sobre o
consumo de bebidas (sim/n&o) e a frequéncia (minimo de 4 doses para mulheres e 5
doses para os homens) para mulheres, 1 dose de bebida alcodlica corresponde a
360ml de cerveja ou 150ml de vinho ou ainda por 45ml de bebida destilada. Para os
homens, 5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tacas de vinho ou
5 doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada (BRASIL,
2015).

Quadro 2 — Descrigdo das variaveis independentes com relagdo aos aspectos clinicos.

Variaveis Categoria

Tempo de diagnoéstico do DM Até 5 anos

Entre 5 a 10 anos

Acima de 10 anos

Presenca de outras comorbidades Hipertenséo arterial

Dislipidemias

Outras doencas

Tabagismo Nunca fumou
Fumante
Ex fumante
Quantidade diaria de cigarros (unidades) 10a 14

20a 29
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Consumo de bebida alcéolica Sim
N&o
Frequéncia de consumo de bebida alc6olica Quantidade de dias por semana

Quantidade de dias por més

Uso de medicamentos Sim

Fonte: A autora (2021)

° Variaveis antropométricas e bioguimicas

Incluiram dados de peso (kg), altura (m), circunferéncia da cintura (cm) e indice de
massa corporal (IMC). Todas as medidas antropométricas foram realizadas em
duplicata.

Peso - Foi utilizado o peso atual, no qual o individuo posicionou-se em pé, no centro
da base da balanca, descalco e com roupas leves. Para obtencdo do peso foi
utilizada uma balanca digital da marca CAMRY®, com capacidade maxima de 200

kgs e minima de 1 kg.

Altura — Foi aferida com o auxilio de um estadibmetro compacto 2,1m Mod 210 —
marca WISO®. O individuo foi posicionado em pé, descalgo, com os calcanhares

juntos, costas retas e bragos estendidos ao longo do corpo.

indice de Massa Corporal (IMC) — O calculo do IMC foi realizado a partir da seguinte

formula:

IMC = Peso Atual (kg)
Altura (m?)

A classificagéo do estado nutricional conforme o IMC foi realizada por meio do
valor encontrado dentro do limite de variacdo. Para idosos, utiliza-se a classificacédo

proposta por Lipschitz (1994), onde:
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Quadro 3 - Classificacdo do IMC

IMC (Kg/m?) Classificacéo
<22 Magreza
22-27 Eutrofia
>27 Excesso de peso

Fonte: Lipschitz (1994)

Circunferéncia da cintura (CC) — Essa medida apresenta relagdo com alteragbes

metabdlicas. Sua mensuracéo foi realizada com o auxilio de uma fita métrica flexivel
e inelastica da marca Cescorf®, com comprimento de 2 metros e graduacao de 1
milimetro. A medicéo foi realizada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista
iliaca, sob roupas, sendo mensurada com o individuo em pé, ereto, com abdémen
relaxado ao final da expiracdo normal, com os bracos estendidos ao longo do corpo

e pernas fechadas.

Com relacdo ao ponto de corte para essa medida, foram utilizados os valores

preconizados por Waitzverg e Ferrini (2006), onde:

Quadro 4 — Avaliacao da circunferéncia da cintura

Sexo Baixo risco Risco Elevado Risco muito
elevado
Feminino <80cm >80cm >88cm
Masculino <94 >94cm 2102cm

Fonte: Waitzberg e Ferrini (2006)

Para avaliacdo bioquimica, foram coletados os dados de hemoglobina glicada
(HbA1c) dos ultimos 12 meses dos prontuarios de saude da unidade. A utilizacdo da
HbAlc para controle do diabetes apresenta a vantagem de estimar a média de
concentracdo de glicose sanguinea nos ultimos 60 a 90 dias, diferentemente da
glicemia em jejum e do teste de tolerancia oral & glicose (TTOG), que fazem a

medicao da glicemia em periodos especificos (SBD,2020).
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Os pontos de corte de avaliagdo da HbAlc propostos pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) preconizam que para idosos saudaveis a meta de
HbAlc seja de 7,5% (SBD, 2022).

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezembro de 2021 e foi aplicado
um instrumento semiestruturado, composto por blocos tematicos que incluiu as

variaveis sociodemogréficas, clinicas, antropométricas e de letramento nutricional.

A coleta de dados foi realizada em ambiente reservado, em uma sala do
ambulatorio de Endocrinologia do HC/UFPE, por equipe de pesquisa composta pela
pesquisadora responsavel e alunas de iniciacdo cientifica que receberam
treinamento prévio sobre os instrumentos utilizados e a pratica de campo para uma
melhor uniformidade na sua aplicacdo. O tempo estimado para coleta dos dados foi

de 30 minutos.
4.6 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados foi construido um banco no programa EPI INFO,
versdo 3.5.4, onde foi realizada a dupla entrada dos dados e a validacdo. Apés a
este processo, 0 banco foi exportado para o software SPSS, versdo 18, onde foi

realizada a analise estatistica.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov Smirnov para posterior selecdo dos testes estatisticos a serem
utilizados. A analise descritiva das variaveis incluiu as medidas de tendéncia central
(Média e Mediana), de dispersao (Desvio-Padrdo - DP, Intervalo Interquartilico - 1Q)
e frequéncias relativas. Aquelas que apresentaram distribuicAo compativel com a
normal foram descritas na forma de Média e DP, enquanto as ndo normais, como
Mediana e 1Q.

Para avaliar o grau de letramento dos idosos com diabetes foi construida a
distribuicdo de erros e acertos para cada palavra avaliada e construido o escore de
letramento do paciente, do qual foi obtida a prevaléncia do letramento inadequado.
Para avaliar quais os fatores que relacionados com a inadequacao do letramento

nutricional foi construida a tabela de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado
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para independéncia de Pearson, nos casos em que as suposi¢cdes deste ndo foram

satisfeitas, aplicou-se o teste Exato de Fisher.

Na avaliacdo dos fatores associados ao letramento, foram incluidas as
variaveis que apresentaram significancia de até 20% na andlise bivariada. Foi
aplicado o modelo de Poisson com variancia robusta para avaliacdo do risco para o
letramento inadequado dos idosos. Para permanéncia dos fatores no modelo foi
considerado o nivel de significancia de 5%. Foram calculados os intervalos de
confianca para a razdo da prevaléncia e utilizado o teste de Wald na comparacao
dos riscos para o letramento inadequado entre os niveis dos fatores em estudo. Em
todas as analises, adotou-se o nivel de significancia de 5% e intervalos de 95% de

confianga.
4.7 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
sob o CAAE 27760620.9.0000.5208. Os participantes que concordaram em
participar da pesquisa receberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Apéndice B.
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5 RESULTADOS

Dos entrevistados (n=135), a maioria € do sexo feminino (69, 6%); com idade
entre 60 a 69 anos (65,9%), de cor parda ou morena (58,5%); ndo possui
companheiro (51,1%); mora com esposo e familiares (31,2%); possuem até 8 anos
de estudo (67,4%); sdo aposentados (71,6%); inativos (88,9%) e com renda familiar

mensal de até um salario minimo (59,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de idosos com diabetes assistidos a nivel
ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021. (continua)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 41 30,4
Feminino 94 69,6
Idade

60 a 69 anos 89 65,9
70 a 79 anos 36 26,7
80 anos ou mais 10 7.4
Minimo - maximo 60,0 - 88,0

MédiatDP 68,11 + 6,78

Cor/Raca

Branca 32 23,7
Negra 21 15,6
Parda ou morena 79 58,5
Outros 3 2,2

Situacdo Conjugal

Com companheiro 66 48,9
Sem companheiro 69 51,1
Arranjo Familiar

Mora sozinho 28 20,7

Apenas com esposo (a) 32 23,7
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica de idosos com diabetes assistidos a nivel

ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021. (conclusao)

Variaveis n %
Esposo (a) e familiares 42 31,2
Outros 33 24,4

Anos de estudo
Até 8 anos 91 67,4
Acima de 8 anos 44 32,6

Situacédo Previdenciaria

Aposentado (a) 96 71,6
Pensionista 17 12,7
Ativo 11 8,2
QOutros 10 7,5
Ocupacéo

Ativo 15 111
Inativo 120 88,9

Renda Mensal Familiar
Até 1 SM 80 59,3
la2SM 55 40,7

Fonte: A autora (2021)

Quanto as condi¢Bes clinicas e antropométricas, observa-se que a
maioria dos idosos com diabetes possui diagnéstico da doenca ha mais de 10
anos (53,3%), além de hipertensdo e dislipidemia (53,1%); nunca fez uso
de algum tipo de fumo (55,6%); e usa algum tipo de medicamento (99,3%).
Com relacdo aos fatores antropométricos, verifica-se que 69,9% dos
entrevistados tem possui excesso de peso, risco metabdlico muito elevado
(72,4%) e nivel de HbAlc acima do padréo (65,6%). O teste de comparacao
de proporcédo foi significativo em todos os fatores avaliados (p-valor menor
gue 0,05), indicando que o perfil descritoé relevantemente o mais frequente

no grupo em estudo (Tabela 2).



Tabela 2. Caracterizacdo das condi¢des clinicas de idosos com diabetes assistidos a

nivel ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021. (continua)

Variaveis

Tempo de diagnéstico

Até 5 anos

5-10 anos

Acima de 10 anos

Minimo - maximo

MédiatDP

Presenca de outras comorbidades
Hipertenséo arterial
Dislipidemias

Outras doencas

Tabagismo

Sim, diariamente

Ex fumante

Nunca fumou

Quantidade diaria de cigarros
10 a 14 cigarros

20 a 29 cigarros

Uso de medicamentos

Sim

IMC

Magreza

Eutrofia

Excesso de peso
Circunferéncia da cintura
Baixo risco

Alto risco

Risco muito alto

n %
36 26,7
27 20,0
72 53,3
1,0 - 967,0
185 + 152
41 31,5
20 15,4
69 53,1
3 2,2
57 42,2
75 55,6
2 66,7
1 33,3
133 99,3
1 0,7
6 4.5
34 25,6
93 69,9
19 14,2
18 13,4
97 72,4

40
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Tabela 2. Caracterizagdo das condi¢des clinicas de idosos com diabetes assistidos a
nivel ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021. (conclusédo)

HbAlc (%)

<75 44 34,4

27,5 84 65,6
Fonte: A autora (2021)

Com relacdo ao consumo de 4&lcool, a maioria dos idosos néo

consomem bebida alcodlica (82,2%). (Tabela 3).

Tabela 3. Consumo de 4&lcool de idosos com diabetes assistidos a nivel
ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Consumo de bebida alcoélica

Sim 24 17,8
N&o 111 82,2
Frequéncia do consumo de bebida

alcodlica

1 a 2 dias por semana 6 25,0
3 a 4 dias por semana 3 12,5
Menos de 1 dia por semana 6 25,0
Menos de 1 dia por més 9 37,5

Fonte: A autora (2021)

Na analise do LN, 63% dos entrevistados (n = 85) apresentaram
letramento nutricional inadequado (0 a 18 pontos), enquanto 37% da amostra
(n=50) obtiveram nivel adequado de letramento (19 a 24 pontos).

Ao avaliar os itens do instrumento de avaliagdo do LN, o LND, as
associagdes contendo as palavras “probiético” e “carboidrato”, exibiram maiores
sinalizacdes de “ndo sei” (50,4% e 49,6%, respectivamente). A associagdo da
palavra principal "Alimento light" demonstrou maior indice de erros (51,9%)
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Proporcéo de acertos, erros e ndo soube informar dos itens relacionados ao
letramento nutricional, respondido pelos idosos com diabetes assistidos a nivel
ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021.

Questbes (n=24)

Refeicao

. Probidtico

. Antioxidante
. Feijao

. Carboidrato
. Hidratagéo

. Fritura

. Fibras

. Grelhado

. Agucar
. Suco
. Calorias

. Cereais

14. Biscoito recheado diet

. Lanche
. Alimento

. Dieta

18. Adocante

. Alimento diet

. Rotulo de alimentos
. Alimento light

. Saudavel

. Preparo do alimento

24. Refinado

Acertos
n(%)
123(91,1)
59(43,7)
58(43)
125(92,6)
54(40)
128(94,8)
113(83,7)
128(94,9)
104(77,1)
112(83)
127(94,1)
79(58,5)
115(85,2)
64(47,4)
121(89,6)
121(89,6)
88(65,2)
109(80,%)
58(43)
92(68,2)
35(25,9)
123(91,1)
127(94,1)
89(65,9)

Erros
n(%)
3(2,2)
8(5,9)
26(19,2)
3(2,2)
14(10,4)
0(0,0)
14(10,4)
1(0,7)
28(20,7)
18(13,3)
5(3,7)
37(27,4)
8(5,9)
51(37,8)
12(8,9)
7(5,2)
31(23)
20(14,8)
54(40)
38(28,1)
70(51,9)
4(3)
8(5,9)
32(23,7)

N&o sabe
n(%)
9(6,7)
68(50,4)
51 (37,8)
7 (5,2)
67(49,6)
7 (5,2)
8(5,9)
6 (4,4)
3(2,2)
5(3,7)
3(2,2)
19(14,1)
12(8,9)
20(14,8)
2 (1,5)
7(5,2)
16(11,8)
6(4,4)
23(17)
5(3,7)
30(22,2)
8(5,9)
0(0,0)
14(10,4%)

Fonte: A autora (2021)
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Na analise bivariada, tem-se a distribuicdo do letramento segundo o perfil
socioeconémico dos individuos avaliados. Verifica-se maior prevaléncia de
letramento inadequado no sexo masculino (73,2%); com idade de 80 anos ou
mais (90,0%), da cor parda ou morena (65,8%); que possui companheiro
(63,6%); mora com esposo (a) e familiares (73,8%); ndo estudou (75,0%); para
0S que estudaram até o oitavo ano (69,2%); possui outra situacao previdenciéria
(70,0%); esta inativo (65,0%); e possui renda familiar mensal de até 1 salario
minimo (63,8%). Contudo, apenas anos de estudo interferem no letramento (p-
valor = 0,030). Ainda, observa-se que possuir até 8 anos de estudo apresenta
1,38 vezes o risco para letramento inadequado quando comparado com aqueles
com mais de 8 anos de escolaridade (RP = 1,38; IC = [1,01 a 1,92]) (Tabela 5).

Tabela 5 — Potenciais fatores sociodemogréaficos associados ao letramento
nutricional entre idosos com diabetes assistidos a nivel ambulatorial. Recife-PE,
Brasil, 2021. (continua)

Letramento Nutricional em Diabetes

Variaveis Inadequado Adequado RP IC (95%) p-valor
(n = 85; 63%) (n =50; 37%)
Sexo
Masculino 30(73,2%) 11(26,8%) 1,25 0,97 -1,61 0,105
Feminino 55(58,5%) 39(41,5%) 1,00 -
Idade
60 a 69 anos 52(58,4%) 37(41,6%) 1,00 -
70 a 79 anos 24(66,7%) 12(33,3%) 1,14 0,85-1,52 0,127*
80 anos ou mais 9(90,0%) 1(10,0%) 1,35 0,99-1,84
Cor/Raga
Branca 20(62,5%) 12(37,5%) 1,88 0,37-9,50
Negra 12(57,1%) 9(42,9%) 1,71  0,33-8,86
Parda ou morena 52(65,8%) 27(34,2%) 1,97 0,40 - 9,86

Outros 1(33,3%) 2(66,7%) 1,00 -
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Tabela 5 — Potenciais fatores sociodemograficos associados ao letramento
nutricional entre idosos com diabetes assistidos a nivel ambulatorial. Recife-PE,

Brasil, 2021. (conclusao)

Variaveis

Situacado Conjugal

Letramento Nutricional em Diabetes

Inadequado

(n=85; 63%)

Adequado
(n = 50; 37%)

IC (95

%) p-valor

Com companheiro 42(63,6%) 24(36,4%) 1,02 0,79-1,32 0,874t
Sem companheiro 43(62,3%) 26(37,7%) 1,00 -

Arranjo Familiar

Mora sozinho (a) 15(53,6%) 13(46,4%) 1,00 -

Apenas com 20(62,5%) 12(37,5%) 117 0,75-1,81

esposo (a)

;Sn‘:io“?:e(:) © 31(73,8%) 11(26,2%) 1,38  0,93-2,03 0,308
Outros 19(57,6%) 14(42,4%) 1,07 0,68-1,69

Anos de estudo

Até 8 anos 63(69,2%) 28(30,8%) 1,38 1,01-1,92 0,0301
Acima de 8 anos 22(50,0%) 22(50,0%) 1,00 -

Situacgéo

Previdenciéria

Aposentado (a) 64(66,7%) 32(33,3%) 1,47 0,76 - 2,85

Pensionista 9(52,9%) 8(47,1%) 1,16 0,53-2,56 0,3972
Ativo 5(45,5%) 6(54,5%) 1,00 -

Outros 7(70,0%) 3(30,0%) 154 0,72-3,31

Ocupacao

Ativo 7(46,7%) 8(53,3%) 1,00 - 0,166
Inativo 78(65,0%) 42(35,0%) 1,39 0,80 - 2,43

Renda Mensal

Familiar

Até 1 SM 51(63,8%) 29(36,2%) 1,03 0,79-1,34 0,819
Acima de 1 SM 34(61,8%) 21(38,2%) 1,00 -

Fonte: A autora (2021)

Na tabela 6 temos a distribuicdo do letramento segundo o perfil clinico

dos individuos avaliados.

Verifica-se maior

prevaléncia de

letramento
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inadequado no grupo com tempo de diagndstico da DM acima de 10 anos
(72,2%); com hipertensao (70,7%); que fuma diariamente (66,7%); e nao utiliza
medicamento (100,0%). O teste de independéncia foi significativo apenas para
o tempo de diagndstico de DM (p-valor = 0,007), indicando que quanto maior o
tempo de conhecimento do idoso sobre a DM maior serd a inadequacdo do
letramento nutricional. Ainda, observa-se que o grupo de idosos com mais de 5
a 10 anos de diagnostico do DM apresenta 1,60 vezes o risco de letramento
inadequado do grupo com até 5 anos de diagnéstico do DM (RP = 1,60; 1C95%
= [1,01 a 2,56]). Para o grupo com tempo de diagnéstico acima de 10 anos o
risco de letramento inadequado € 1,73 vezes o risco do grupo com até 5 anos
de diagndstico (RP = 1,73; 1C95% = [1,15 a 2,62]).

Tabela 6. Potenciais fatores clinicos associados ao letramento nutricional entre idosos
com diabetes assistidos a nivel ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021. (continua)

Letramento nutricional
IC

Variaveis Inadequado Adequado RP pl
(n - (95%) valor
= . 0
(n = 85;63,0%) 50:37,0%)
Tempo de
diagnostico
Até 5 anos 15(41,7%) 21(58,3%) 1,00 -
5-10 anos 18(66,7%) 9(33,3%) 1,60 1,00 -
' ' ' 2,56 0,007
Acima de 10 anos 52(72,2%) 20(27,8%) 1,73 12'1652'
Presenca de
outras
comorbidades
. ~ 0,94 -
Hipertenséo 29(70,7%) 12(29,3%) 1,25 167
- 1
Dislipidemias 14(70,0%) 6 (30,0%) 1,24 01'8776 0,257
Outras doencas 39(56,5%) 30(43,5%) 1,00 -
Tabagismo
. . 0,48 -
Sim, diariamente 2(66,7%) 1 (33,3%) 1,09 0,9362

2,48



Ex fumante 35(61,4%)
Nunca fumou 48(64,0%)
Quantidade

diaria de cigarros
10a 14 2(100,0%)
20a 29 0(0,0%)
Uso de

medicamentos
Sim 84(63,2%)
N&o 1(100,0%)

22(38,6%)

27(36,0%)

0 (0,0%)
1 (100,0%)

49(36,8%)
0 (0,0%)

1,00

1,04

1,00

1,00

0,80 -
1,36

RP = Raz&o de prevaléncia; IC = Intervalo de confianga; Teste Qui-quadrado
para independéncia de Pearson; 2Teste Exato de Fisher.

Fonte: A autora (2021)

0,333

1,0002
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Observa-se que, tanto entre os idosos com diabetes com letramento

inadequado ou letramento adequado, a maioria apresentou: excesso de peso

(65,1% e 78,0%, respectivamente); risco metabdlico muito alto (65,5% e 84,0%)

e valor de HbAlc maior ou igual a 7,5% (67,1% e 57,1%, respectivamente).

Contudo, nenhuma das variaveis apresentou significancia estatistica (p = 0,05)

(Tabela 7).

Tabela 7. Potenciais fatores antropométricos associados ao letramento nutricional

entre idosos com diabetes assistidos a nivel ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021.

Letramento nutricional

Variaveis Inadequado

(n = 85;63,0%)

IMC
<22 5(6,0%)
22-27 24(28,9%)

>27 54(65,1%)

Adequado

(n =50;37,0%)

1(2,0%)
10(20,0%)

39(78,0%)

p-valor

0,280?
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Circunferéncia da

cintura
Baixo risco 15(17,9%) 4(8,0%)
Alto risco 14(16,6%) 4(8,0%) 0,068t
Risco muito alto 55(65,5%) 42(84,0%)
HbA1lc
<7,5% 26(32,9%) 21(42,9%)
0,257
> 7,5% 53(67,1%) 28(57,1%)

Fonte: a autora (2021)

1Teste Qui-quadrado para independéncia de Pearson; 2Teste Exato de Fisher.

Na tabela 8 temos o ajuste final do modelo multivariado de Poisson para
o letramento inadequado, observa-se que os idosos com diabetes com mais de
5 a 10 anos de diagndstico do DM apresenta 1,60 vezes o risco de letramento
inadequado do que aqueles com até 5 anos de diagnostico do DM (RP = 1,60;
IC = [1,00 a 2,56]). Para os idosos com diabetes com tempo de diagndstico
acima de 10 anos de diagndstico do DM o risco de letramento inadequado é
1,73 vezes o0 risco quando comparado com aqueles de até 5 anos de
diagnéstico (RP =1,73; IC = [1,15 a 2,62]).

Tabela 8. Modelo multivariado de Poisson para o letramento inadequado de

idosos com diabetes assistidos a nivel ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021.

Variavel RP IC (95%) p-valor?

Tempo de diagndstico

<5 anos 1,00 - -
5-10 anos 1,60 1,00 - 2,56 0,050
>10 anos 1,73 1,15-2,62 0,009

Fonte: a autora (2021)

RP = Razéo de prevaléncia; IC = Intervalo de confianca. 'Teste de Wald.
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6 DISCUSSAO

Devido ao fato do LN ser uma temética relativamente nova, ainda séo
escassos os trabalhos na literatura especializada. Na busca realizada nas
principais bases de dados ndo foram encontrados estudos que avaliassem o
letramento nutricional em idosos com diabetes. Dessa forma, o presente estudo
apresenta pioneirismo na literatura de avaliacdo do letramento nutricional em
pessoas idosas com diabetes, com a proposta de avaliar e evidenciar a
necessidade da afericdo desta condicdo neste publico. Foram encontrados
estudos que avaliaram o LN nos mais diversos grupos, como em estudantes de
ensino técnico (MOURA et al., 2020), esportistas (FLAUZINO et al., 2018),
bancarios (CHAVES et al., 2021), profissionais de atencéo primaria (NUNES et
al., 2021), escolares (VERLADO et al., 2015; DOUSTMOHAMMADIAN et al.,
2017), adultos com doencas cronicas (GIBBS et al.,, 2018), dentre outros
grupos.

A avaliacdo do letramento na populacdo idosa torna-se de extrema
importancia, uma vez que este conceito foi identificado pela OMS através da
Comission on Social Determinants of Health (CSDH) como um dos
determinantes sociais da saude, e sua importancia na obtencdo, compreensao
e apreensao das informacfes em saude e na sua tomada de decisdes visando
a melhora da sua condicdo de saude, sobretudo nos aspectos relacionados a
nutricdo (CSDH, 2008).

Entre os participantes do estudo, 63% apresentaram letramento
nutricional inadequado de acordo com os escores do instrumento utilizado, 0
Letramento Nutricional entre pessoas com diabetes (LND), proposto por
Eleutério et al. 2018. Em estudos realizados no Brasil de avaliacdo do
letramento foi observada uma elevada frequéncia de inadequacdo, como
descrito por Sampaio et al. (2015) em um estudo realizado com individuos com
diabetes tipo 2 de um hospital publico, por meio da aplicacdo do Brief Test of
Functional Health Literacy — B-TOFHLA, encontrando um percentual de 65,9%
de inadequacao. Apolinario et al. (2012) realizaram um estudo com idosos, por
meio da aplicacdo do SAHLPA-50, encontrando um percentual de inadequacéao

de letramento de 66% nesta populagéo.
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Os resultados de um LN inadequado deste trabalho convergem com
estudos encontrados na literatura que buscaram avaliar o LS na populacao
idosa. No entanto, ndo foram encontrados estudos de avaliagdo do LN neste
publico. Deve-se considerar que a sociedade cientifica demonstra um
decréscimo nos scores de LS com o avancar da idade, demonstrando uma
relacdo entre idade e letramento. Um letramento inadequado pode afetar
diretamente a qualidade de vida desta populagdo, uma vez que este grupo
etario apresenta maior necessidade de busca aos servicos de salude e estdo
mais propensos a utilizacao de terapias (SOUZA et al., 2014).

A escolaridade influenciou o LN inadequado na populagéo em estudo.
Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Sampaio et al. (2015) com
82 pacientes com diagnostico de DM tipo 2 num hospital publico utilizando o
Test of Functional Health Literacy in Adults — Short version (S-TOFHLA) onde
demonstrou que metade da populagcdo estudada apresentou escolaridade
abaixo de 8 anos, tendo um percentual de inadequacédo de letramento de
65,9% do total da amostra, indicando que, quanto menos anos de estudo,
maiores as chances do paciente apresentar letramento inadequado.

O estudo de Marques et al., (2018) encontrou resultados similares ao
investigar 312 individuos saudaveis que utilizavam os servigcos de um hospital
universitario e identificaram 32,4% de LS inadequado na populacdo. Para
Beauchamp et al. (2015), num estudo realizado com 813 individuos na faixa
etaria dos 19 aos 99 anos de idade (média de 72,1 anos), aqueles que
apresentaram maior tempo de escolaridade foram relacionados com melhores
escores de avaliacdo do letramento, em comparacao com individuos de menor
escolaridade.

No Brasil, até a década de 50 do século passado, as habilidades de
escrita e leitura eram utilizadas por uma pequena parcela da populacéo. Ler e
escrever eram atividades usadas basicamente na assinatura de documentos ou
na elaboracdo de cartas. No entanto, o cendrio observado hoje em dia é
totalmente diferente (BARROS et al., 2017). O letramento € capaz de inserir 0
individuo nas tramas sociais de sua comunidade, uma vez que ele se torna
capaz de ler e compreender as informag¢des contidas nos diferentes tipos de

textos. Além disso, apresenta relacdo direta com a sua competéncia ao ler e
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escrever para atingir diversos objetivos, como a interacdo social,
desenvolvimento e ampliacdo de conhecimentos, interpretacdo, dentre outras
capacidades (LOUREIRO et al., 2014).

O nivel de escolaridade € fator fundamental na pratica do autocuidado
em individuos com DM, uma vez que estes necessitam lidar diariamente com
atividades relacionadas a sua saude, como na utilizacdo de medicamentos,
alimentagéao, aplicagdo de insulina, cuidados com curativos, dentre outros
(SALOME, 2017).

A baixa escolaridade resulta numa maior dificuldade de realizacéo
destas atividades fazendo com que o individuo apresente dificuldades com a
leitura e compreensao de termos no dia a dia, a exemplo da leitura de frascos
de comprimidos, fichas de consulta e rétulos de alimentos. Este problema afeta
os cuidados com a saude, sobretudo com o diabetes, pois, ao ndo gerenciar de
forma efetiva os problemas de salde, estes individuos estdo mais propensos a
apresentarem maiores complicacdes da doenca, aumento da necessidade de
consultas, assim como maior tempo de internacdo hospitalar, o que leva a um
aumento dos custos relacionados a saude (SANTOS et al., 2015).

Além disso, a baixa escolaridade pode levar a uma limitagdo no acesso
das informacdes em razdo do comprometimento das habilidades de leitura,
escrita e fala, assim como da compreensédo dos mecanismos da doenca e do
seu tratamento (SANTOS et al., 2015).

A complexidade do DM e do seu tratamento fazem com que a educacéao
em diabetes se torne um desafio diario quanto ao fortalecimento das
habilidades cognitivas, motoras e afetivas dos individuos por ela acometidos. A
educacdo em diabetes caracteriza-se como o0 processo no qual ha o
desenvolvimento de habilidades através da incorporacdo de ferramentas
necessarias para se atingir as metas correspondentes a cada etapa do
tratamento, garantindo o autocuidado que permite ao individuo ser o centro do
seu tratamento (SBD, 2020).

Deste modo, a escolaridade é tida uma variavel de extrema importancia
na escolha das estratégias utilizadas para auxiliar no tratamento da doenca
(INSTITUTO PAULO MONTENEGRO, 2012). Tais achados demonstram a

necessidade do desenvolvimento de agdes e esforgcos que visem tornar os
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servicos de saude atentos aos individuos com menor escolaridade, uma vez
gue estes podem apresentar limitacdes para o LN, e consequentemente, pode
vir a afetar sua condicao de saude (SANTOS; PORTELLA, 2015).

Na andlise bivariada e multivariada, a variavel tempo de diagnéstico
apresentou significancia estatistica. Em uma coorte realizada na Califérnia com
mais de 70.000 mil idosos acima de 60 anos, foi observado que o tempo de
diagnostico de diabetes constitui fator preditor para o curso clinico da doenca,
estando associado com o surgimento de complicagbes macro e
microvasculares, como no desenvolvimento de doenca renal, doenca ocular,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e mortalidade (HUANG et al.,
2014).

O surgimento destas complicacdes € agravado nos individuos que néao
realizam o controle da doenca, por meio das atividades de autocuidado, adocao
de uma alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e uso de medicacbes
indicadas (SBD, 2020).

Um estudo realizado por Cortez et al. (2015) demonstrou que numa
amostra de 1320 individuos com diabetes, 55,8% apresentaram tempo de
diagnéstico maior que 10 anos, e 61,8% apresentaram algum tipo de
complicacdo da doenca. Ao cruzar os dados, os autores observaram que
aqueles com maior tempo de diagndstico apresentavam maiores percentuais de
complicagoes (32,2%).

Para Moreschi et al., (2018), em uma amostra de 350 participantes, 261
apresentavam algum tipo de complicacdo do DM, com destaque para a
retinopatia, neuropatia e pé diabético. Para a SBD, as complicacdes do DM
podem ocorrer através de uma série de fatores, como baixa resolutividade, falta
de estratégias de prevencédo dos sistemas de saude, baixa conscientizacao da
doenca com vistas a promocdo e prevencdo de complicagbes e baixo
conhecimento sobre a doenca por parte dos individuos com DM.

Corroborando com os resultados do estudo quanto ao tempo de
diagnostico, Rodrigues et al. (2012) ao avaliarem o tempo da doenca
observaram que a amostra apresentou uma média de 11,18 anos de
diagnéstico, sendo esta uma variavel relevante, uma vez que apresenta relagcéo

inversa com a adesdo ao tratamento. Ou seja, quanto maior o tempo de
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diagnéstico, menor a prevaléncia de adesdo ao tratamento e maior o risco de
desenvolvimento de complicagcdes ocasionadas por um mau controle
metabolico. No entanto, deve-se levar em consideracédo que o tempo da doenca
é variavel além do que se € conhecido, uma vez ao se confirmar o diagndstico
de DM, os individuos ja apresentaram algum periodo assintomatico.

A educacdo voltada para o autocuidado tem sido vista como uma
maneira de prevenir e tratar as complicacbes decorrentes das doencas
cronicas, sobretudo no DM, de maneira a proporcionar ao individuo um maior
envolvimento no seu tratamento, resultando numa maior adesdo a terapia
proposta. Assim, faz-se necessario a criacdo de métodos capazes de capacitar
os individuos com DM e seus familiares/cuidadores, por meio do acesso as
informacdes de saude e auxiliando na adocao de escolhas adequadas para sua
salde (PADILHA, 2017).

O Marco de Referéncia de Educacdo Alimentar e Nutricional para as
Politicas Publicas (2012) é tido como estratégia fundamental para prevencéo e
controle das DCNT’s e das deficiéncias nutricionais, valorizando a cultura
alimentar, os habitos regionais, a reducdo do desperdicio de alimentos, a
promocdo do consumo sustentavel e a alimentacdo saudavel, visando a
melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2012).

O emprego de metodologias ativas tem sido utilizado cada vez mais por
profissionais de salde como ferramenta facilitadora no processo de construgéo
do conhecimento voltados a populacéo idosa (NICOLAU et al., 2018). Estas
praticas metodoldgicas fazem com que o idoso seja o protagonista da acéo,
favorecendo assim a autonomia, interacdo e desenvolvimento de um olhar
reflexivo acerca da sua condicdo de saude, favorecendo assim um
envelhecimento ativo (PAIVA et al., 2016; MALLMANN et al., 2015).

No Brasil, as metodologias ativas baseiam-se nos principios de Paulo
Freire, objetivando a formacdo de um individuo autbnomo, que é capaz de
solucionar os problemas através de um conhecimento prévio da sua realidade,
sendo esta metodologia baseada na autonomia e praticas educativas que
possibilitam a construcdo de um conhecimento critico e reflexivo (SOUZA et al.,
2018). As praticas educativas com a populacao idosa devem se basear no

dialogo, estabelecendo um vinculo e promovendo a autoestima do idoso.
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O desenvolvimento de metodologias ativas, sobretudo no ambito da
Nutricdo por meio das acdes de educacédo alimentar e nutricional (EAN) cujas
acOes podem ser desenvolvidas e executadas por nutricionistas e outros
profissionais, propéem a populagdo alvo o desenvolvimento da autonomia e
voluntariedade perante os habitos alimentares saudaveis, por meio da
utilizacdo de recursos e abordagens educativas ativas e problematizadoras
(BRASIL, 2012).

A educacdo em saude do idoso com diabetes deve priorizar o dialogo,
onde sao debatidos problematicas especificas associadas as condi¢cdes de vida
desta populacdo e a dindmica comunitaria, de maneira que os individuos
envolvidos sejam valorizados na explicitacdo dos saberes, incorporagdes e
reflexdes (JAHN et al., 2012).

Avaliar o LN pode ser um indicador capaz de subsidiar a reformulagéo de
intervencdes, politicas e praticas de servigos voltados para a saude, sobretudo
nos aspectos relacionados a alimentacdo e nutricdo. A mensuracao do LN deve
ser bem aplicada, por meio da utilizacao de instrumentos validados na literatura
cientifica, e por meio destes, promover a reformulacédo e adequacado das a¢bes

em saude levando em consideracao as disparidades atribuidas ao baixo LN.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam a presenca de LN inadequado
em idosos com diabetes, associado a escolaridade e tempo de diagnéstico do
DM. Evidenciar os fatores envolvidos com o LN podem ser Uteis na tomada de
decisbes para educacdo em saude, assim como no planejamento de
estratégias que fortalecam a importancia da adesao terapéutica na populacao
idosa com DM.

As evidéncias apresentadas neste estudo sugerem a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de planejamento de acbes em saude letradas
com foco na nutricdo e voltadas para a populacdo idosa com DM, a fim de que
se alcance o acompanhamento integral dos individuos, de maneira a reduzir a
ocorréncia de complicacdes relacionadas.

Dentre as limitagbes encontradas para a realizacdo deste trabalho, pode-
se citar que devido ao advento da pandemia do coronavirus, que teve como
publico alvo com risco aumentado para complicacdes os idosos, sendo este o
grupo de estudo deste trabalho, tal fator pode ter contribuido para uma reducao
da adesédo terapéutica, sobretudo pelo acompanhamento ambulatorial, onde

foram aplicados os instrumentos desta pesquisa.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DATA: 1

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

DADQOS PESSOAIS

Nome:

Sexo:M( ) F( ) | Datade nascimento: Idade:
Bairro: Escolaridade:

Ocupacéo: Estado civil:

Etnia/cor autodeclarada:

Pessoas na | Renda pessoal/ familiar:
residéncia/Numero ( ) até 02 salarios minimos
de filhos: () 03 a 04 salarios minios

() mais de 05 salarios minimos

CONDICOES CLINICAS E DE SAUDE

Tempo de diagndstico de DM:

Outras comorbidades:

Doencas neuropsiquicas:

Uso de alcool: ( )sim ( )ndo  Quantidade:

Tabagismo: ( ) ndo fumante ( ) fumante ( ) ex-fumante

Uso de medicamentos: ( )sim ( )ndo  Frequéncia e Tipo:

Antropometria:

Peso autorreferido: kgs

Altura autorreferida: m
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Recife, de de 2021

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
‘LETRAMENTO NUTRICIONAL E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS
COM DIABETES”, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Isabela
Catarina Ledo da Costa, com endere¢o na Rua Francisco Bezerra de Carvalho,
221. Bairro Nossa Senhora Aparecida, Gravata-PE, fone: (81) 9.9744-7364 € e-
mail: isabela.leao@hotmail.com para contato do pesquisador responsavel. A
pesquisa esta sob orientacdo da Prof? Dr2 Anna Karla de Oliveira Tito Borba, e-

mail; anninhatito@gmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta
pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e Sr (a)
concorde em participar desse estudo, sera assinalado a opg¢ao de “Aceito
participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao
aceite participar, nao havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem
como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,

também sem nenhuma penalidade.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Este projeto € desenvolvido pela aluna de Pds-Graduacédo em Gerontologia da
Universidade Federal de Pernambuco, e tem como objetivo analisar o
Letramento Nutricional em idosos com diabetes mellitus e quais fatores estdo
relacionados a este letramento. O Letramento nutricional é o grau em que uma
pessoa pode obter, processar e entender as informacdes e servi¢cos basicos em

nutricdo, que sdo necessarios para a tomada de decisdes relacionadas a sua


mailto:anninhatito@gmail.com
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alimentacgao e nutricao;

A sua participagdo ocorrerd em dois momentos. O primeiro ser4 o contato
telefénico para agendamento do melhor dia e horario para responder ao
guestionario da pesquisa e o0 segundo sera para a aplicacdo do questionario. A
pesquisa se dara por meio da aplicagcdo de um questionario via chamada de
video pelo aplicativo do whatsapp, contendo informagfes de identificacdo
pessoal e dados referentes ao seu estado nutricional e da aplicacdo de um
teste para avaliacdo do Letramento nutricional. O tempo estimado para coleta

dos dados é de 30 minutos.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - %mwm
CAMPUS RECIFE - asil

UFPE/RECIFE

Conitg de doca
SMDessa

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Letramento nutricional e fatores associados em idosos com diabetes
Pesquisador: ISABELA CATARINA LEAO DA COSTA

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 27760620.9.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.908.942

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacéo do projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagédo dos
Riscos e Beneficios”, foram retirados do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_1795778_E1 de 12/08/2021), e do Projeto Detalhado (de 12/08/2021).

Descricdo: Trata-se de Emenda a pesquisa da mestranda Isabela Catarina Ledo da Costa, que esta sob a
orientagdo da Prof? Dr2 Anna Karla de Oliveira Tito Borba e coorientagdo da Prof? Dr? Ana Paula de Oliveira
Marques, todas vinculadas ao Programa de Pés-Graduagdo em Gerontologia ~CCS/UFPE. E um estudo
transversal, com abordagem descritiva e analitica, cuja coleta de dados inicialmente seria em unidades de
atencdo basica da microrregido 4.1. do Recife, e que agora devido a pandemia sera realizada no
Ambulatério de Diabetes localizado no 4° andar do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE) , foram modificadas ainda a técnica de amostragem que passou a ser por
conveniéncia, e o numero de participantes. As modificagdes solicitadas ndo determinaram
descaracterizagao do projeto original (aprovado) e foram contempladas nos projetos detalhado, basico e no
TCLE. Serao incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos
de idade, com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 registrado no prontuario de saude, acompanhados
pelo ambulatério de Diabetes do HC/UFPE. Os critérios de exclusdo sdo: problemas de visdo e/ou audi¢édo

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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Continuagdo do Parecer: 4.908.942

(relatados/registrados em prontuario/percebidos), o uso de substancias que alterem a cogni¢do
(medicamentos e alcool), disturbio cognitivo avaliado por meio de 3 perguntas contidas na 4a edigcdo da
caderneta de saude da pessoa idosa (item 2.7, pagina 23). Tais questdes indicam possiveis lapsos de
memoria e a presencga de incapacidade cognitiva (BRASIL, 2017). A pergunta nimero 1 se refere a
presenca de esquecimento observado por outras pessoas, além do proéprio idoso. A segunda pergunta
questiona sobre o avango da perda de memdria e a terceira pergunta visa indicar a presenca de
comprometimento nas atividades diarias por conta do esquecimento. O individuo que responder sim para a
questdo n. 3, sera excluido da pesquisa. Segundo Moraes (2010), a resposta positiva a essa questédo é
indicativo de incapacidade cognitiva, uma vez que o individuo pode apresentar prejuizo nas atividades de
vida diaria decorrentes de lapsos de memdria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Analisar o letramento nutricional e os fatores associados em idosos com diabetes mellitus.
Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a amostra quanto as variaveis sociodemograficas, clinicas e antropométricas.

2. Identificar o letramento nutricional;

3. Verificar a associagdo do letramento nutricional com as variaveis investigadas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: incluem durante a avaliagdo antropométrica onde podera haver constrangimento, este sera
minimizado pela realizagado dos procedimentos em ambiente reservado e individualizado por um avaliador
treinado, sendo tomados todos os cuidados para evitar incémodo. O risco de uma eventual infecgao por
COVID-19 durante a coleta de dados sera minimizado pelo fato de que todos os participantes da pesquisa ja
se encontram imunizados com as duas doses da vacina contra a COVID-19, além da utilizagédo de
equipamentos de protegdo individual como mascara cirdrgica, luvas, éculos de prote¢édo ou protetor facial
tipo face shield. Todos os participantes fardo uso de calgados fechados, cabelos presos, sem uso de
adomos. A higienizagdo das maos sera realizada com agua e sabao ou alcool em gel, e todas as superficies
e equipamentos utilizados serdo higienizados antes do inicio da coleta de dados, apds cada atendimento e
ao termino do expediente de coleta com alcool liquido a 70%.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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Beneficios: incluem a identificacdo do letramento nutricional e os fatores a ele envolvidos, e com isso,
poderdo ser orientados da melhor forma de alimentagdo, ajudando no controle do diabetes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Sem comentarios

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes".
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de inadequagdes".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:
A emenda foi avaliada e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_179577| 12/08/2021 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 21:13:02
Projeto Detalhado / |Emenda_projeto_CEP_corrigido.doc 12/08/2021 [ISABELA CATARINA| Aceito
Brochura 21:12:28 |LEAO DA COSTA
Investigador,

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 12/08/2021 |ISABELA CATARINA| Aceito

Assentimento / 21:11:05 |LEAO DA COSTA

Justificativa de

Auséncia

Outros Anuencia_HC.jpg 27/07/2021 |ISABELA CATARINA| Aceito
21:19:54 |LEAO DA COSTA

Outros Carta_ao_CEP.docx 27/07/2021 |ISABELA CATARINA| Aceito
21:10:11__|LEAO DA COSTA

Folha de Rosto img047 .pdf 27/07/2021 [ISABELA CATARINA| Aceito
20:54:51 | LEAO DA COSTA

Outros Termo_confidencialidade_Isabela.JPG 09/01/2020 |ISABELA CATARINA| Aceito
23:35:10 |LEAO DA COSTA

Outros Curriculo_Lattes_Ana_Paula.pdf 07/01/2020 |ISABELA CATARINA| Aceito
00:09:55 |LEAO DA COSTA

Outros Curriculo_Lattes_Anna_Karla.pdf 07/01/2020 |ISABELA CATARINA| Aceito
00:09:28 |LEAO DA COSTA

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

Qg

Qutros Declaracao_vinculo.pdf 07/01/2020 |ISABELA CATARINA| Aceito
00:02:45 |LEAO DA COSTA

QOutros Curriculo_Lattes_lsabela.pdf 06/01/2020 |ISABELA CATARINA| Aceito
23:59:08 |LEAO DA COSTA

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 16 de Agosto de 2021

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador(a))

Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
CEP: 50.740-600

Municipio: RECIFE
(81)2126-8588

E-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE LETRAMENTO NUTRICIONAL ENTRE
PESSOAS COM DIABETES (LND)

VERSAO FINAL DO ASHN-D

PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
1. REFEICAO O ALMOCO O Livro O Nao sei
2. PROBIOTICO O FLORA INTESTINAL O Lavoura O Nio sei
3. ANTIOXIDANTE O Lesio O LEGUMES O Nao sei
4. FEJAO O Casca O PROTEINAS O Nao sei
5. CARBOIDRATO O Simples O COMPLEXO O Nao sei
6. HIDRATACAO O AGUA O Cerveja O Nao sei
7. FRITURA O Higiene O COLESTEROL O Nao sei
8. FIBRAS O VERDURAS O Oleo O Nao sei
9. GRELHADO O Tempero O SAUDAVEL O Nao sei
10. ACUCAR O EVITAR O Rapadura ou mel O Nao sei
11. SUCO O NATURAL/FRUTAS O Caixinha O Nao sei
12. CALORIAS O Temperatura O SOBREPESO O Nao sei
13. CEREAIS O Refinados O INTEGRAIS O Nio sei
14.BISCOITO RECHEADO DIET O GORDURA O Agticar O Nio sei
15. LANCHE O Empada O FRUTA O Nao sei
16. ALIMENTO O CASEIRO O Processado O Nao sei
17. DIETA O FRACIONADO O Excesso O Nao sei
18. ADOCANTE O Agticar O GOTAS/PORCOES O Nio sei
19. ALIMENTO DIET O INSENCAO DE ACUCAR O Nao caldrico O Nao sei
20. ROTULO DE ALIMENTOS O Receita O INFORMACAO O Nao sei
21. ALIMENTOS LIGHT O Redugio de nutrientes O ISENCAO O Nio sei
22. SAUDAVEL O PREPARO CASEIRO O Industrializado O Nao sei
23. PREPARO DO ALIMENTO O Frito O COZIDO O Nao sei
24. REFINADO O Elegante O PERIGOSO O Nao sei

*Espaco para registrar os pontos



xemplo das fichas apresentadas aos participantes
~Y

Almoco

LIvro



	755e8aea78598fd3e0c37fc6242575b4ba057ef766b469cabeb127c4457deeb2.pdf
	Catalogação na fonte:
	755e8aea78598fd3e0c37fc6242575b4ba057ef766b469cabeb127c4457deeb2.pdf

