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1 APRESENTACAO

O envelhecimento populacional reflete em mudancas no perfil epidemiologico e
contribui para a vulnerabilidade clinico-funcional, predisposi¢do e aumento da incidéncia de
doencas e agravos nado transmissiveis (DANT), dentre as mais incidentes, destaca-se o
Diabetes Mellitus (DM) (ROEDIGER, MARUCCI, GOBBO, et al., 2018).

A morbimortalidade por diabetes ¢ um problema de satde publica na populagdo
mundial. Aproximadamente, 136 milhdes de pessoas com idade entre 65 e 69 anos vivem
com o diabetes, representando uma a cada cinco pessoas. Estima-se que o numero de
individuos com mais de 65 anos com diabetes chegard a 195,2 milhdes em 2030 e 276,2
milhdes em 2045 (SINCLAIR, SAEEDI KAUNDAL, et al., 2020; SAEEDI, PETERSOHN,
SALPEA, et al., 2019).

Na regido nordeste do Brasil, a faixa etaria de 40-59 anos de idade foi a de maior
prevaléncia da doenga de ambos os tipos, seguido da faixa de individuos com idade igual ou
maior que 60 anos, em que a Diabetes tipo (II=33,50%) foi mais prevalente do que a tipo
(1=29,60%) (MACEDO, 2019).

A DM2 caracteriza-se por um estado de resisténcia a agao da insulina, associado a
um defeito na sua secrecdo, que acaba colaborando para um episodio de hiperglicemia, que se
da pelo aumento da producdo hepatica de glicose no organismo (BRASIL, 2013). Inicia-se de
forma branda, normalmente acomete pessoas acima dos 40 anos, no entanto com aumento da
ingesta de alimentos industrializados, do sedentarismo e do surgimento da obesidade em
faixas etarias inferiores, a DM2 vem acometendo também a populagdo mais jovem

(OLIVEIRA, 2020).

O tratamento da doenca envolve as abordagens ndo farmacoldgicas e
farmacologicas. A ndo farmacoldgica abrange mudangas no estilo de vida, com adogdo de
dieta balanceada, pratica de atividade fisica, além de mudancas no consumo de alcool e
tabaco, entre outras agdes, importantes para a manutengdao do peso corporal e para o controle

da doenga (ADA, 2019).

O tratamento medicamentoso individualizado depende de varios fatores intrinsecos
e da forma que se manifesta a DM, envolve os mecanismos de resisténcia a insulina (RI), na
faléncia progressiva da célula beta, nos multiplos transtornos metabolicos (disglicemia,
dislipidemia e inflamacdo vascular) e nas repercussdes micro € macrovasculares que
acompanham a historia natural do diabetes, e inclui o uso de medicamentos como
metformina, inibidores da a-glicosidase, orlistat, tiazolidinedionas e agonistas do receptor de

peptideo semelhante ao glucagon (glucagon-like peptide-1, GLP-1) (SBD, 2019).



A mudanca de comportamento para um melhor controle glicémico tanto para a
prevencao como para evitar as complica¢des advindas da DM2, podem ser metas dificeis de
serem alcangadas, pois dependera da adesdo do paciente as restricdes alimentares propostas, a
execucdo da rotina de exercicios, bem como, a existéncia do apoio de familiares, boa relagao
com os profissionais de saude, as questdes socioecondmicas e do letramento em saude..
Todos esses sdo fatores que podem interferir no controle clinico e metabolico da doenga

(CASARIN, 2022).

O letramento em satude (LS) define-se como um conjunto de habilidades individuais
que envolve a compreensao de recomendagdes de saide e a manutencao do tratamento com
capacidades para a tomada de decisao (STANZEL;HAMMARBERG; FISHER, 2021). Surgiu
uma variacdo do LS, visto a importdncia de ter acesso e compreender as informacoes
alimentares para um bom gerenciamento da saude, surge entdo a expressdo ‘“Letramento
nutricional” que indica a habilidade de obter e processar informagdes apropriadas relacionada
ao campo da nutrigdo, para que seja possivel tomar decisdes adequadas acerca da sua nutricao

(DE MOURA, COSTA, MOURA, et al., 2020) .

A importancia de investigar o letramento nutricional em saude de pessoas idosas e
com diabetes, se d4 uma vez que a falta de conhecimento estd atrelada a dificuldade de
entendimento, sobre as questdes que envolve a doenga, as orientacdes nutricionais e a
composi¢do dos alimentos, o que acaba interferindo diretamente na adesdao ao tratamento

proposto, como também no controle da glicemia (BARCELOS, 2021).

Logo, ¢ essencial para o manejo do DM a inclusdo do letramento nutricional (LN)
dos individuos com a doenga, pois podera contribuir para a proposi¢ao de acdes que melhore
o letramento da populagdo e assim promover comportamentos que auxiliem na adesdo a um

estilo de vida saudavel, redugdo do risco de complicacdes e auxilio no tratamento do DM.
2 REVISAO DE LITERATURA

As Doengas e Agravos Nao Transmissiveis representam a maior causa de
morbimortalidade no Brasil e no mundo. Compreendem dois grandes grupos: as Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), constituidas principalmente pelas doencas
cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas, neoplasias e diabetes mellitus, e as causas
externas, compreendida pelos casos de acidentes e de violéncias. As DCNT compdem o

grupo de doengas de maior relevancia no Brasil, atingindo, sobretudo, as popula¢des mais



vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade. Sdo responséaveis por serem as principais

causas de adoecimento e morte no mundo (BRASIL, 2021).

No Brasil, a transicdo demografica levou a diminuicao das taxas de fecundidade e de
mortalidade, com o aumento da expectativa de vida e incremento da populacdo idosa.
Associada a isso, ocorreu também a transicdo epidemioldgica com o aumento da ocorréncia

das DCNT, entre elas o DM (CORRALO, BINOTTO, BOHNEN, et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2016), a glicemia elevada ¢ o terceiro
fator de causa de mortalidade prematura, superando a pressao arterial e o uso de tabaco,
tornando o DM umas das DCNT de maior impacto nos gastos com saude. Como a maioria
das doengas, o DM ¢ uma doenga resultante da associa¢do de fatores genéticos com fatores
ambientais. E uma doenga grave, com incidéncia e prevaléncia crescente em todo o mundo
devido a transicdo epidemioldgica, demografica, fatores e comportamentos de risco, bem

como as questoes sociais e econdmicas (SENTEIO, TESTO, COSTA, et al.,2018)

O DM ¢ um distarbio advindo da secrecdo e/ou ag¢do inadequada da insulina, sendo
caracterizada por hiperglicemia e disfun¢do no metabolismo de carboidratos, proteinas e
gorduras (FREITAS, COSTA, NUNES 2019). A DM 2, por sua vez, esta frequentemente
relacionada a obesidade e ao envelhecimento e ¢ mais comum dentre os tipos de diabetes

(RODACKI, TELES, GABBAY, 2022).

A insulina ¢ um hormdnio secretado pelo pancreas e ¢ essencial na manutencdo do
metabolismo da glicose, esse hormdnio auxilia no transporte do aglicar que esta no sangue
para dentro das cé€lulas, quando a insulina ndo consegue realizar essa funcdo, o nivel de
glicose na corrente sanguinea encontra-se alto, trazendo consequéncias negativas como o
surgimento do DM1 e DM2 (SBD, 2021). Quando ocorre a falha das células B-pancreaticas
secretoras de insulina (ou destruicao das células ) por processo autoimune € caracterizado o
DMI1 ou quando ocorre a falha em compensar a resisténcia a insulina, denomina-se DM2

(YONG, JOHNSON, ARVAN, et al., 2021).

Diabetes e suas complicagdes constituem as principais causas de mortalidade precoce
na maioria dos paises, sdo classificadas como distirbios microvasculares e macrovasculares,
que resultam em retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca coronariana, doenga

cerebrovascular e doenga arterial periférica (CASTRO et al, 2021)



Estima-se que cerca de 537 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos vivem
com DM no mundo e na América Latina, esse valor chegava a 32 milhdes (IDF, 2021). A
prevaléncia de DM no Brasil em 2021, foi estimada em 15.7 milhdes de diabéticos, passando
para o 6° lugar entre os 10 paises com DM, atras da China, India, Paquistao, Estados Unidos
da América e Indonésia. H4 maior crescimento da prevaléncia da DM em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, que apesar da carga da doenca ja ser alta, a projecao para
2045 ¢ estimada em mais de 23 milhdes de pessoas com diabetes no Brasil, um aumento de

47%. (IDF)

No Brasil, em 2021, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2022) mostram que a prevaléncia de
diabetes autorreferida na populacdo acima de 18 anos foi de 9,1%. Ao analisar esse dado de
acordo com o género, as mulheres apresentaram uma maior propor¢do da doenca,
correspondendo a 9,6% e de 8,6% entre os homens. Além disso, a pesquisa demonstra que as

ocorréncias s30 mais comuns em pessoas com baixa escolaridade.

Os numeros indicam que 17,7% das pessoas que t€m até oito anos de estudo possuem
diabetes, contra 5,1% das pessoas com mais de 12 anos de estudo, uma diferenca de cerca de
70% (BRASIL, 2022). O levantamento apontou, também, que o DM aumenta de acordo com
a idade da populacao, em que 28,4% dos brasileiros com mais de 65 anos referiram a doenga,
um indice bem maior do que entre as pessoas na faixa etaria entre 18 e 24 anos, em que

apenas 1,1% sdo pessoas com diabetes (BRASIL, 2022).

Segundo a Diretriz da sociedade brasileira de Diabetes 2019-2020, normalmente a
DM2 ¢ assintomatica, no entanto alguns pacientes podem apresentar sintomas classicos de
hiperglicemia (politria, polidipsia, polifagia e emagrecimento inexplicado). Possui causa
multifatorial, como forte heran¢a familiar, bem como fatores ambientais, dentre eles se
destacam habitos alimentares e sedentarismo que contribuem para o aumento de peso ¢ a
longo prazo para o quadro de obesidade. Ainda podemos citar a idade avancada, o
diagnostico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus gestacional (DMG) como fatores que

contribuem para o diagnostico desse tipo de diabetes (RODACKI, 2022)

No entanto, o DM2 pode ser controlado ou evitado por meio de alteragdes de
comportamento, bem como a inclusdo de alimentos saudaveis e a pratica de exercicios
fisicos, diferente do DM1 que a origem ¢ autoimune. Apesar de ser considerada uma doenga

cronica,



a DM2 pode ser evitada ou ter suas complicagcdes minimizadas por meio das mudangas do

estilo de vida do individuo e de medidas ndo farmacologicas (CASARIN, 2022; SBD, 2019).

Apesar de nao ser possivel interferir nas questdes de historico familiar e na idade,
sendo estes fatores ndo modificaveis, a maioria dos fatores de riscos da DM2 sdo
caracterizados como modificaveis (MACHADO, 2019), sendo assim, aumenta-se a
necessidade de estratégias através da educacdo em satde que trabalhe a prevengdo e as
complica¢des da doenca. A prevencdo através da educacdo tem um papel chave, a fim de
modificar o estilo de vida, habitos alimentares ¢ o comportamento do individuo, além de
trabalhar a aceitacao, conhecimento e controle da doenca, buscando uma melhor qualidade de

vida (BOSCARIOL, 2018).

Uma pesquisa do Vigitel (2016) afirmou que 59,2% das pessoas que estudaram de 0 a
8 anos estavam acima do peso, ja as que estudaram por pelo menos 12 anos, o percentual foi
de 48,8%. Em relagao a diabetes, o maior percentual ¢ sempre de pessoas com menor
escolaridade. Pucci e Amadio (2018) acrescentam que no meio dos fatores sociais, quanto
maior a escolaridade, maior podera ser o acesso a informagdo e¢ as escolhas alimentares

saudaveis.

O impacto que a escolaridade possui sobre o nivel de letramento ¢ bastante
significativo, uma vez que o processo de alfabetizagao conduz a aquisi¢ao de habilidades de
leitura e escrita, que fornecem condigdes ao individuo de participar das atividades especificas
de uma determinada area (NUNES et al., 2021). No estudo feito por Flauzino et al. (2018) foi
avaliado se havia relagdo entre os dados socioecondmicos ¢ o grau de letramento, com

destaque para o maior letramento entre aqueles com maior escolaridade.

O diabetes mellitus tipo 2 sofre influéncia direta da quantidade e da qualidade de
nutrientes (provenientes da alimentacdo) que chegam até a corrente sanguinea. Dados da
Organizagdo Mundial da Saude 2015), mostram que cerca de 80% dos casos de DM poderiam
ser evitados com a adesdo de praticas dietéticas, como consumo de frutas e legumes, e
consumo reduzido de gorduras saturadas, sddio e bebidas acucaradas. Gomes (2018) concluiu
em sua pesquisa, que a maioria dos participantes (43,78%) do seu estudo, afirmaram que a
dieta, independente dos alimentos, ndo aumenta os riscos de se adquirir diabetes tipo II, além
disso 40,23% acreditaram que o ideal ¢ ndo consumir ou consumir poucas vezes O0S

carboidratos simples e acucar, pois o consumo de uma dieta rica em alimentos
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industrializados, ricos em gorduras, carboidratos simples (massas, farinhas) e agticares de forma
prolongada, implica no aumento da glicemia, consequentemente em resisténcia a insulina e ainda
na maior propensdao em desenvolver o DM2 (GIACAGLIA, 2020). Ainda nesse estudo, foi
observado que a maioria dos entrevistados possuia ensino fundamental incompleto (56,21%), o
que pode corresponder ao baixo nivel de compreensdo acerca do conhecimento da doenca em

relacdo a alimentagao.

Segundo Silk et al. (2008), o letramento nutricional ¢ o grau em que o individuo pode
obter, processar e entender informagdes e servigos basicos em nutricdo, necessarios para tomar
decisdes apropriadas em nutricdo. Entdo, as lacunas presentes no campo do entendimento da

nutri¢ao podem interferir na adesdo as orientagdes nutricionais recebidas.

Nesse sentido, compreender a relagdo entre o letramento nutricional em Diabetes (LND) e
a escolaridade se faz necessario, uma vez que a alimentagdo e a adesdo ao plano dietético ¢ de

suma importancia para a prevencao ou evitar complicagdes relacionadas a DM.

3 ARTIGO ORIGINAL

RESUMO
O Letramento Nutricional para pessoas com diabetes ¢ um instrumento que contribui na aquisi¢@o e

processamento das informagdes apropriadas relacionadas ao campo da nutricdo. Estudos
relacionados a tematica revelam que o letramento nutricional € um fator que impacta o Diabetes
Mellitus, prejudicando a capacidade da pessoa idosa de compreender e aderir ao plano dietético,
dificultando assim, o tratamento e a regulag¢do da glicemia, podendo agravar a sua condi¢ao clinica.
O estudo tem por objetivo investigar a relacdo entre o letramento nutricional em satde e a
escolaridade em pessoas idosas com diabetes. Trata-se de um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, realizado no ambulatério de um hospital publico da cidade do Recife, Pernambuco.
Foram avaliadas as variaveis sociodemograficas, clinicas, antropométricas e bioquimicas, € 0
letramento nutricional em satde por meio do instrumento Letramento Nutricional entre pessoas
com Diabetes. A maioria das pessoas idosas, era do sexo feminino, com idade prevalente de 60-69
anos, baixa escolaridade, com mais de 10 anos de diagnostico de diabetes. O letramento nutricional
inadequado foi predominante na populagdo e esteve relacionado com a escolaridade. Dentre as
palavras do instrumento, ‘Alimento light” (76,9%), “Probidtico” (62,6%), “Carboidrato” (62,6%),
“Alimento diet” (62,6%), “Antioxidante” (58,2%) e “biscoito recheado diet” (58,2%) foram as que
apresentaram maior significancia de erro/ndo sabe entres aqueles que possuiam < 8 anos de
escolaridade. Com isso, espera-se que os profissionais possam identificar os fatores

sociodemograficos e educacionais dos idosos com diabetes mellitus tipo 2 e implementem
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estratégias assistenciais mais efetivas que melhorem a capacidade de compreender os aspectos

nutricionais, consequentemente uma melhor capacidade de autogerenciamento.

Palavras-chaves: Pessoa idosa, Letramento em Saude, Escolaridade, Diabetes Mellitus,

Educacio em saude
ABSTRACT

Nutritional Literacy for people with diabetes is an instrument that contributes to the
acquisition and processing of appropriate information related to the field of nutrition. Studies
related to the theme reveal that nutritional literacy is a factor that impacts Diabetes Mellitus,
impairing the ability of the elderly to understand and adhere to the dietary plan, thus making
it difficult to treat and regulate glycemia, which may worsen their clinical condition. The
study aims to investigate the relationship between nutritional health literacy and education in
elderly people with diabetes. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach,
carried out in the outpatient clinic of a public hospital in the city of Recife, Pernambuco.
Sociodemographic, clinical, anthropometric and biochemical variables were evaluated, as
well as nutritional health literacy through the Nutritional Literacy instrument among people
with Diabetes. Most elderly people were female, with a prevalent age of 60-69 years, low
education, with more than 10 years of diabetes diagnosis. Inadequate nutritional literacy was
predominant in the population and was related to education. Among the words in the
instrument, 'Light food' (76.9%), 'Probiotic' (62.6%), 'Carbohydrate' (62.6%), 'Diet food'
(62.6%), 'Antioxidant ” (58.2%) and “diet stuffed biscuit” (58.2%) were the ones that
presented the highest error/don't know among those who had < 8 years of schooling. With
this, it is expected that professionals can identify the sociodemographic and educational
factors of the elderly with type 2 diabetes mellitus and implement more effective care
strategies that improve the ability to understand nutritional aspects, consequently a better

capacity for self-management.

Keywords: Aged, Health Literacy, Educational Status, Diabetes Mellitus,
Health Education

RESUMEN
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La Alfabetizacion Nutricional para personas con diabetes es un instrumento que
contribuye a la adquisicién y procesamiento de informacion adecuada relacionada con el
campo de la nutricion. Estudios relacionados con el tema revelan que la alfabetizacion
nutricional es un factor que impacta en la Diabetes Mellitus, perjudicando la capacidad del
anciano para comprender y adherirse al plan dietético, dificultando asi el tratamiento y la
regulacion de la glucemia, lo que puede empeorar su condicion clinica. El estudio tiene como
objetivo investigar la relacion entre la alfabetizacion en salud nutricional y la educacion en
personas mayores con diabetes. Se trata de un estudio transversal, con abordaje cuantitativo,
realizado en el ambulatorio de un hospital publico de la ciudad de Recife, Pernambuco. Se
evaluaron variables sociodemograficas, clinicas, antropométricas y bioquimicas, asi como la
alfabetizacion en salud nutricional a través del instrumento Literatura Nutricional entre
personas con Diabetes. La mayoria de los ancianos eran del sexo femenino, con edad
prevalente de 60-69 afios, baja escolaridad, con més de 10 afios de diagnéstico de diabetes. La
inadecuada alfabetizacion nutricional predominé en la poblacion y estuvo relacionada con la
educacion. Entre las palabras del instrumento, 'Alimento ligero' (76,9%), "Probidtico' (62,6%),
'Carbohidrato’ (62,6%), 'Alimento dietético' (62,6%), 'Antioxidante” (58,2%) y “ galleta
rellena diet” (58,2%) fueron las que presentaron mayor error/no sabe entre los que tenian < 8
anos de escolaridad. Con eso, se espera que los profesionales puedan identificar los factores
sociodemograficos y educativos del anciano con diabetes mellitus tipo 2 e implementar
estrategias de atencion mds efectivas que mejoren la capacidad de comprension de los

aspectos nutricionales, consecuentemente una mejor capacidad de automanejo.

Palabras clave: Anciano, Alfabetizacion en Salud, Escolaridad, Diabetes

Mellitus, Educacion en Salud

INTRODUCAO

No Brasil, o DM corresponde a um problema de satde publica que acomete diferentes faixas
etarias. Nesse cenario, o pais ocupa o 6° lugar dentre os dez paises com maior prevaléncia da
doenca, com 15,7 milhdes de pessoas diagnosticadas com diabetes, equivalente a 7,3% da

populagdo brasileira (IDF, 2021).

Os principais fatores de risco que contribuem para o aumento da incidéncia mundial, sdo:
rapida urbanizacdo, transicao epidemiologica e nutricional, aumento na frequéncia do estilo de vida
sedentario, excesso de peso, crescimento e envelhecimento populacional e, também, a maior

sobrevida dos individuos com diabetes (ALVES, JUNIOR, GUEDES, et al., 2019).
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A terapia nutricional no DM2 visa normalizar a glicemia, atender as necessidades
nutricionais e prevenir complicacdes agudas e cronicas. Entretanto, habitualmente a falta de
conhecimento sobre o autocuidado da doenca e suas formas de controle, resulta nas dificuldades
para a compressdo ¢ a interpretacdo de informagdes importantes, o que pode contribuir para uma
alimentacdo inadequada, dificuldade na adesdo ao tratamento e, em consequéncia, descontrole

glicémico (BRASIL, 2013; SANTOS, PEREIRA, NAKAMURA, et al., 2022)

Considerando que a alimentagdo sauddvel ¢ um fator de protecdo contra doencas cronicas
ndo transmissiveis, entre elas o diabetes tipo 2, que desempenha importante papel no tratamento do
diabetes e suas comorbidades (ASSUMPCAO et al 2022), o Letramento Nutricional em Diabetes
(LND) ¢ um instrumento que contribui na aquisi¢ao e processamento das informacdes apropriadas
relacionadas ao campo da nutri¢do. O baixo conhecimento ¢ um fator que impacta o letramento
nutricional do DM, prejudicando a capacidade da pessoa idosa de compreender e aderir ao plano
dietético, dificultando assim, o tratamento e a regulacdo da glicemia, podendo agravar a sua

condicdo clinica (BORBA; OLIVEIRA, 2019).

Além disso, a relagdo entre a escolaridade e o letramento nutricional em pessoas idosas
com DM2 ainda sdo escassos na literatura, tornando necessario o aprofundamento de pesquisas

sobre a tematica.

Portanto, investigar o Letramento Nutricional e a escolaridade em pessoas idosas com diabetes
poderd oferecer subsidios para o planejamento de agdes de atencdo a saude e o redirecionamento da
assisténcia, com orientagdes nutricionais de acordo com o nivel de escolaridade e letramento de cada pessoa,
a fim de facilitar o entendimento, proporcionar conhecimento ¢ melhorias das praticas de autocuidado.

A incompreensao dos termos relacionados a nutricdo também podem estar atrelados a baixa
adesdo a dieta ou até mesmo nas escolhas de alimentos mais saudaveis, interferindo assim no
pouco conhecimento das palavras do instrumento aplicado neste estudo.

Este estudo buscou apresentar a relagdo existente entre o nivel de escolaridade e o
letramento nutricional na pessoa idosa com diabetes, na perspectiva de compreender sobre a
alimentacdo adequada e os fatores que influenciam e se interpdem a interpretacdo, a escolha e o
consumo de alimentos saudaveis pelas pessoas idosas no processo de envelhecimento. Sendo assim,
o estudo teve o objetivo de investigar a relagdo entre o letramento nutricional em saude e a

escolaridade em pessoas idosas com diabetes.

METODO
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Estudo transversal, com abordagem quantitativa, com base em dados secundarios derivado
da pesquisa “LETRAMENTO NUTRICIONAL E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS COM
DIABETES”, realizado no Ambulatério de Endocrinologia de um hospital publico da cidade do

Recife, Pernambuco.

Foram utilizados os dados coletados no periodo de outubro a novembro de 2021.
Participaram do estudo individuos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos de
idade, com diagnostico de DM tipo 2 registrado no prontuario de saude e acompanhados no servico.
Foram excluidos aqueles com problemas de visdo e/ou audigdo, uso de substancias que alterem a

cogni¢do como medicamentos e alcool e disturbio cognitivo, todos registrados em prontuario.

Os critérios de exclusdo foram avaliados por meio de 3 perguntas contidas na 5* edigdo da
caderneta de saude da pessoa idosa (item 2.7, pagina 23). Tais questdes indicam possiveis lapsos de
memoria e a presenga de incapacidade cognitiva. A pergunta nimero 1 se refere a presenca de
esquecimento observado por outras pessoas, além da propria pessoa idosa. A segunda pergunta
questiona sobre o avanco da perda de memoria e a terceira pergunta visa indicar a presenga de
comprometimento nas atividades diarias por conta do esquecimento. O individuo que responder sim
para a questdo n. 3, foi excluido da pesquisa. 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.

No célculo amostral, foi utilizada a férmula [n= z> . p . q/ d?], onde foi considerado o
nimero de individuos com diabetes tipo 2 assistidos no ambulatério de Endocrinologia do
HC/UFPE (N = 385), z = quantil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de
confianga de 95%), p = prevaléncia esperada de pacientes com letramento inadequado (p = 0,5), q =
prevaléncia esperada de pacientes com letramento adequado (p=1-p=1- 0,5=0,5), d = erro

amostral (d = 0,085 = 8,5%). O tamanho amostral minimo resultante foi de 133 participantes.

Para coleta de dados foi aplicado um instrumento semiestruturado, composto por blocos
tematicos que incluiu as varidveis sociodemograficas, clinicas, antropométricas ¢ de letramento
nutricional.

O formulario sociodemografico ¢ composto por: Sexo (masculino ou feminino); idade (anos
completos); Situacdo conjugal (com ou sem companheiro); Arranjo Moradia (Mora Sozinho,
apenas com esposo(a), esposo(a) e familiares, outros); Escolaridade (quantidade de anos
estudados); Situacdo Previdencidria (Aposentado(a), Pensionista, Ativo, Outros); Ocupacdo; Renda

familiar (salarios minimos, em reais); Cor/ Raga (Branca, negra, parda ou morena, outros).

O formulario com as variaveis clinicas e antropométricas inclui: Hemoglobina glicada (<

7% ou >7%); Tempo de Diagnostico de DM (Até 5 anos, 5 a 10 anos, mais que 10 anos);
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Comorbidade, ( Hipertensdo, Dislipidemias, outras doengas). E dados de peso (kg), altura (m),

circunferéncia da cintura (cm) e Indice de massa corporal (IMC).

O letramento nutricional foi investigado por meio do instrumento Letramento Nutricional
entre pessoas com Diabetes (LND), validado para a populagao brasileira por Eleutério et al. (2018),
onde a validade do conteudo foi satisfatoria.e a confiabilidade (alfa = 0,68; K > 0,60 ¢ CCI = 0,68)
foi boa. Trata-se de um instrumento curto e de facil aplicacdo, compreensao, confiabilidade e boa
interpretabilidade, tendo como publico alvo individuos diabéticos e pode ser aplicado a populagdo
idosa. Consiste em 24 trios de palavras relacionadas a nutri¢ao, sendo uma das palavras “principais”
associada a uma das outras palavras apresentadas, onde o entrevistado deve sinalizar como

“correta/incorreta/ndo sei”’, com escores de 0 a 24 acertos.

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 sdao orientados para nao tentarem adivinhar a palavra associada,
¢ sugerido que digam “ndo sei” para cada palavra que ndo souberem associar corretamente. A
defini¢do do ponto de corte do LND foi baseada nas orientagdes do SAHLPA, com isso o ponto de
corte atribuido para o LND foi de <18, assim, o letramento inadequado foi considerado quando

obtido escores entre 0 e 18 ¢ o adequado entre 19 e 24 pontos (ELEUTERIO et al., 2018).

Para analise dos dados foi construido um banco no programa EPI INFO, versao 3.5.4 para
validacdo. Apds a validagdo, o banco foi exportado para o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18, para a analise estatistica. As varidveis continuas foram testadas
quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov para a sele¢do dos testes estatisticos que
foram utilizados. A anélise descritiva das variaveis inclui as medidas de tendéncia central (Média e
Mediana), de dispersao (Desvio-Padrao - DP, Intervalo Interquartilico - IQ) e frequéncias relativas.
Aquelas que apresentaram distribuicdo compativel com a normal foram descritas na forma de

Meédia e DP, enquanto as ndo normais, como Mediana e IQ.

Para avaliar o grau de letramento nutricional em satide das pessoas idosas com diabetes foi
construida a distribuicdo de erros e acertos para aquelas palavras que apresentaram maior
dificuldade foi construido o escore de letramento do paciente, do qual foi obtida a prevaléncia do
letramento inadequado. Para fins de analise, o LN foi categorizado em adequado( ) e inadequado( ).
E a escolaridade foi categorizada em < 8 anos e > 8 anos, o teste Qui-quadrado para independéncia
de Pearson ou o teste Exato de Fisher. Em todas as analises, adotou o nivel de significancia de 5% e

intervalos de 95% de confianga.
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O estudo considerou todos os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de

Pernambuco (CEP/UFPE) sob niimero da CAEE 12615619.0.0000.5208 e parecer 4.908.9

RESULTADOS

Das 135 de pessoas idosas com diabetes, a maioria era do sexo feminino (69, 6%),
com a 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%), possui até 8 anos de estudo
(67,4%), aposentado (71,6%), inativo (88,9%), renda familiar mensal de até um salario
minimo (59,3%) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil sociodemografico de pessoas idosas com diabetes assistidas a nivel

ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 94 69,6
Masculino 41 30,4
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

Média+DP 68,11 £6,78



Cor/Raca

Branca

Negra

Parda ou morena
Outros

Situacido Conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Arranjo de Moradia
Mora sozinho

Apenas com esposo (a)
Esposo (a) e familiares
Outros

Anos de estudo

<8 anos

> 8 anos

Situacio Previdenciaria

Aposentado (a)
Pensionista
Ativo

Outros
Ocupacio

Ativo

32

21

79

66

69

28

32

42

33

91

44

96

17

11

10

15

23,7
15,6
58,5

2,2

48,9

51,1

20,7
23,7
31,2

24,4

67,4

32,6

71,6
12,7
8,2

7,5

11,1

17
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Inativo 120 88,9

Renda familiar

Até 1 SM 80 59,3

la2SM 55 40,7

Fonte: Elaboragao dos autores

Acerca das condigdes clinicas, o tempo de diagndstico maior que 10 anos foi o mais
prevalente (53,3%). Do total, 96,3% relataram presenga de comorbidades, dentre elas
hipertensao (31,5%), dislipidemias (15,4%) e outras doengas (53,1%). O excesso de peso
(69,9%) predominou entre os entrevistados, além do risco metabolico muito elevado

(72,4%) e nivel de HbA 1c acima do padrao (65,6%) (Tabela 2).

Tabela 2: Condi¢des clinicas e antropométricos de pessoas idosas com diabetes assistidas a

nivel ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Tempo de diagnéstico do DM (anos)?

Até 5 36 26,7

Maisde 5a 10 27 20,0

Acima de 10 72 53,3
Minimo - maximo 1,0 -967.0

Média+DP 185 £ 152



Comorbidades

Hipertensao 41 31,5
Dislipidemias 20 15,4
Outras doencas 69 53,1
IMC

Magreza 6 4,5
Eutrofia 34 25,6
Excesso de peso 93 69,9

Circunferéncia da cintura

Baixo risco 19 14,2
Alto risco 18 13,4
Risco muito alto 97 72,4
HbAlc

<7,5% 44 34,4
>7,5% 84 65,6

Fonte: Elabora¢ao dos autores
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Do total de entrevistados, 63% (n= 85) apresentaram LND inadequado (0 a 18
pontos), enquanto que 37% da amostra (n=50) apresentaram nivel adequado (19 a 24 pontos),
conforme descrito na tabela 3. O letramento nutricional inadequado esteve associado a
escolaridade (p-valor = 0,030), com destaque para aqueles individuos com menos de 8 anos
de estudo (46,7%) (Tabela 3).

Tabela 3: Associagdo do Letramento nutricional de pessoas com diabetes com a escolaridade
de pessoas idosas. Recife-PE, Brasil, 2022.

Escolaridade Letramento Nutricional

Adequado Inadequado

N (%) N (%) p-valor
< & anos 20,7 % 46,7% 0,030!
>8 anos 16,6% 16,3% 0,030!
Total 37% 63%

Fonte: Elaboragdo dos autores 'Teste quiquadrado para indepedéncia de Pearson

No tocante aos itens do instrumento do LND, 6 palavras principais apresentaram
maior percentual de erro/nao sabe entres aqueles que possuiam < 8 anos, a saber: “Alimento
light” (76,9%), “Probiotico” (62,6%), “Carboidrato” (62,6%), “Alimento diet” (62,6%),
“Antioxidante” (58,2%) e “biscoito recheado diet” (58,2%). Com destaque para “Alimento
light”(76,9%) com o maior numero de erros/ndo sabe do instrumento avaliado (Tabela 4).

Em contrapartida os itens do LND que tiveram mais acertos foram as palavras que
obtiveram mais de 90% de acerto entre as pessoas idosas com diabetes que possuiam menos
de 8 anos de escolaridade, a saber: “Feijao” (94,5%), “Hidratacdao” (94,5 %), “Fibras”
(94,5%), “Refeicao” (93,4%), “Suco” (92,3%) e a “Preparacdo do alimento” (96%) (Tabela
4).

Tabela 4:  Distribuigdo do acerto e erro/nao sabe dos itens do letramento nutricional de

pessoas com diabetes segundo a escolaridade de pessoas idosas. Recife-PE, Brasil, 2022.

Variaveis Escolaridade

<8 >8 p-valor

Acerto Erro/Nao Acerto Erro/Nao p-valor
Sabe Sabe




1.Refeicao
2.Probidtico
3.Antioxidan
te

4.Feijao
5.Carboidrat
0
6.Hidratagao

7 Fritura

85 (93,4%)
34 (37,4%)
38(41,8%)

86(94,5%)
34(37,4%)

86(94,5%)
73(80,2%)

6 (6,6%)
57 (62,6%)
53 (58,2%)

5 (5,5%)
57(62,6%)

5(5,5%)
18(19,8%)

38 (86,4%)
25 (56,8%)
20(45,5%)

39(88,6%)
20(45,5%)

42(95,5%)
40(90,9%)

6 (13,6%)

19 (43,2%)
24 (54,5%)

5(11,4%)
24(54,5%)

2(4,5%)
4(9,1%)

0,204'
0,033
0,684>

0,294!
0,368

1,000!
0,115%
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8.Fibras
9.Grelhado
10.Acgtcar
11.Suco
12.Calorias
13.Cereais
14.Biscoito
recheado
diet
15.Lanche
16.Alimento
17.Dieta
18.Adocante
19.Alimento
diet
20.Rotulo de
alimentos
21.Alimento
light
22.Saudavel
23.Preparo
do alimento

24 Refinado

86(94,5%)
70(76,9%)
77(84,6%)
84(92,3%)
48(52,7%)
76(83,5%)
38(41,8%)

81(89,0%)
79(86,8%)
50 (54,9%)
72(79,1%)
34(37,4%)

58(63,7%)

21(23,1%)

81(89,0%)
88(96,7%)

61(67,0%)

5(5,5%)
21(23,1%)
14(15,4%)
7(7,7%)
43(47,3%)
15(16,5%)
53(58,2%)

10(11,0%)
12(13,2%)
41 (45,1%)
19(20,9)

57(62,6%)

33(36,3%)

70(76,9%)

10(11,0%)
3(3,3%)

30(33,0%)

42(95,5%)
34(77,3%)
35(79,5%)
43(97,7%)
31(70,5%)
39(88,6%)
26(59,1%)

40(90,9%)
42(95,5%)
38 (86,4%)
37(84,1%)
24(54,5%)

34(77,3%)

14(31,8%)

42(95,5%)
39(88,6%)

28(63,6%)

2(4,5%)
10(22,7%)
9(20,5%)
1(2,3%)
13(29,5%)
5(11,4%)
18(40,9%)

4(9,1%)
2(4,5%)

6 (13,6)
7(15,9%)
20(45,5%)

10(22,7%)

30(68,2%)

2(4,5%)
5(11,4%)

16(36,4%)

1,000"
0,964°
0,4632
0,273!
0,050?
0.4332
0,059

1,000!
0,145"
0,000°
0,492
0,059°

0,114?

0,2777

0,336'
0,113"

0,696

'Teste Exato de Fisher; *Teste Qui-quadrado para independéncia de Pearson

DISCUSSAO
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Os achados obtidos em relacdo a idade, sexo e anos de escolaridade no presente

estudo também foram encontrados em outro estudo' realizado em Pernambuco, Brasil no qual

investigou os fatores sociodemograficos de 173 pacientes com DM2 onde a idade média foi

de 59,41 + 12,38 anos, predomindncia do sexo feminino (36,9%) e mais da metade nao

tinham concluido ensino fundamental(60,2%). A prevaléncia do sexo feminino pode ser
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explicada pelo fato de as mulheres terem maior tendéncia a procurar o servigcos de saude do
que os homens, isso aumenta a probabilidade de serem diagnosticadas com a doenca mais do
que o sexo masculino.? Outra justificativa € pelo fato que as mulheres s3o altamente afetadas
pelo diabetes tipo 2 porque possuem menor percentual de massa magra, ndo suportando alta
absor¢do de carga fixa de glicose e tém niveis relativamente altos de estrogénio e

progesterona, que estdo envolvidos na reducao de sensibilidade a insulina.?

Esta pesquisa constatou que a faixa etaria de 60-69 anos foi mais prevalente entre os
paciente com diabetes mellitus tipo 2, igualmente ao estudo desenvolvido no Ambulatoério de
Diabetes de um Hospital Geral Terciario, do interior paulista, composta por 121 idosos com
DM2, desses 60 encontrava-se na faixa etaria 60-69 anos correspondendo a 66,1% e a maioria
(57,2%) eram de mulheres®, isso demonstra que os idosos com essa idade estio mais
propensos a ter o diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Em relagdo a escolaridade, a maior parte dos usuarios com DM2 apresentaram baixo
grau de instru¢do, em concordancia com pesquisa realizada.” Pesquisa realizada em Santa
Catarina, com 384 pacientes com DM?2, avaliou o conhecimento em relagdo a doenga e
mostrou que a maioria (65,2%) dos sujeitos apresentava Ensino Fundamental incompleto.® Os
dado da pesquisa atual também estd em concordincia com outro estudo’ realizado no
ambulatorio do Hospital Geriatrico Nacional na cidade de Handi no Vietna, o qual identificou
que a maior escolaridade foi positivamente associada ao conhecimento, j& que as pessoas
idosas que tinham educacdo superior relataram pontuacgdes significativamente mais altas em
atitude e pratica em relagdo ao diabetes do que as de niveis educacionais inferiores. Ainda foi
visto que o conhecimento de pessoas com idade >70 anos foi significativamente menor do que

pessoas de 60 a 69 anos.’

O baixo grau de instruc¢do esta atrelado a uma baixa adesdo ao tratamento proposto,
como também a um nivel de conhecimento sobre a doenga insatisfatorio.*® O LND se mostrou
inadequado em grande parte dos entrevistados. Quando relacionado a escolaridade, notou-se
que aqueles com menor ou igual a 8 anos de estudo apresentaram nivel de LND inadequado.
Um estudo com 212 participantes verificou que quanto maior a escolaridade, maior era o
nivel de LND, constatando assim uma correlagdo positiva. A baixa escolaridade favorece
a dificuldade de conhecer e entender sobre os alimentos, de ter acesso as informagdes e
limitar as interpretacdes, provavelmente em razdo do comprometimento das habilidades de
fala, leitura e escrita, assim como a compreensao dos mecanismos da doenca, alimentacgdo e

tratamento.’

No que concerne aos itens do instrumento, os itens avaliados que mais obtiveram
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nimeros de erros e/ou desconhecimento da palavra foi “Alimento Light” seguido de
“Alimento Diet”. Uma pesquisa realizada com 45 pacientes de uma clinica particular
localizada na cidade de Jodao Pessoa, na Paraiba, mostrou que apenas 60 % dos entrevistados
sabiam explicar o que seria um alimento diet ¢ 40% o light, concluiu ainda que os idosos
diabéticos ndo sabiam diferenciar esses termos, mesmo a maioria tendo ensino superior
completo (55,56%)."° Entdo mesmo com um nivel de escolaridade maior hd uma falta de
esclarecimento sobre a diferenca e o significado desses termos, causando confusdo e
interpretagdes erroneas, podendo ocasionar consequéncias a saude. Um estudo realizado no
Brasil identificou que os produtos diet e light sdo consumidos pelas familias de classe alta,
uma vez que os consumidores de baixa renda encontram barreiras para consumi-los devido ao
seu alto custo em relacdo aos produtos convencionais corroborando com os achados

supracitados. !

De acordo com uma pesquisa realizada em Sao Paulo com pessoas idosas® depois de
estudar sobre padrdes alimentares e ingestdo de nutrientes nessa populagdo, foi possivel
evidenciar que aqueles que optaram por padrdo de dietas do tipo saudavel, light e tradicional

obtinham melhor aporte de macro e micronutrientes.'?

Alimento diet ¢ aquele isento totalmente de algum nutriente, o qual pode ser o agucar,
sodio, gordura, proteinas, entre outros, mas, a quantidade de calorias pode ou ndo se manter a
mesma. J& o produto light ¢ caracterizado pela redu¢do minima de 25% de algum nutriente ou
calorias em relagdo a sua formula original.”® Contudo, de acordo com Medical Care in
Diabetes, os alimentos rotulados como “diet” ou “light” podem ser especificados dentro do
plano alimentar, mas ndo podem se limitam a isso, pois ¢ importante que a base da dieta

sejam alimentos naturais e alimentos minimamente processados.'*

Através de um estudo feito em Minas Gerais, foi demonstrado que 59% dos
entrevistados t€m preferéncia por alimentos tradicionais, ao passo que apenas 22% consomem
alimentos light e 19%, diet. Aqueles que optam pelo consumo de alimentos light e/ou diet
revelam que a ingestdo de tais produtos ¢ estimulada pela recomendagdao médica e/ou pela
necessidade de aderir a alguma dieta.”” Uma pesquisa feito no Estado do Ceara , evidencia
que o consumo e as praticas alimentares sdo reflexos diretamente dos fatores
socioecondmicos e culturais, o que corrobora e justifica a preferéncia por alimentos

tradicionais.'®
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Em outra pesquisa com portadores de DM na regido de Campina Grande, os
entrevistados quando questionados sobre a capacidade de reconhecer um alimento light e diet,
56,34% afirmou que 1€ o rotulo dos ingredientes para identificar quando um produto ¢ light

ou diet, mas que 12,67% nio sabe identificar."’

A compreensao sobre os probidticos também foi inadequada entre as pessoas idosas
com diabetes. Trata-se de um conjunto de microorganismos vivos que, quando ingeridos em
quantidades suficientes, trara beneficios a saude do hospedeiro.'® Os efeitos positivos da
ingestdo de probidticos em pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, utilizando as cepas de
Lactobacillus e Bifidobacterium, vdo desde a diminui¢do da glicose em jejum' a redugdo da
resisténcia a insulina.’® Diante destes aspectos positivos relacionados a introducdo de
probidticos na dieta de pacientes com DM 2, o desconhecimento demonstrado pelas pessoas

idosas, serve de alerta para os profissionais da saude quanto a orientagdo sobre a importancia

deles na dieta.

Os tipos de alimentos podem influenciar no surgimento do DM2, ja que o aumento do
consumo de carboidratos simples e a baixa ingestdo de cereais integrais, frutas e legumes
contribuem para o aumento da taxa de sobrepeso e obesidade, como também no risco de
desenvolvimento desse tipo de diabetes. !

Segundo uma pesquisa realizada no interior de Sao Paulo, nos idosos com DM2, as
palavras principais como carboidrato e antioxidante foram termos que também ficaram entre
aquelas que os participantes erraram ou ndo sabiam seu significado.”? Os carboidratos sdo
macronutrientes importantes na alimentagdo, pois fornecem energia para as células e atuam
no metabolismo das reservas glicémicas e lipidicas.”! Sdo classificados de acordo com o
numero de unidades presentes em sua formacao, podendo ser divididos em monossacarideos,
oligossacarideos e polissacarideos.”

Os antioxidantes mesmo em concentracdes pequenas possuem a capacidade de
retardar ou inibir a acdo de oxidacdo de substratos a que sdo expostos, como proteinas,
lipidios e 4acidos nucleicos.? Sdo formados por vitaminas, minerais, pigmentos naturais e por
outros compostos vegetais, adquiridos através dos alimentos, em sua maioria nos vegetais.”
Um padrao dietético caracterizado por alto consumo de energia, como carboidratos e
coincidindo com baixa ingestdo de antioxidantes, como legumes contribui para a inflamagao e

desenvolvimento de diabetes mellitus (DM) tipo 2. %
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Grande parte dos entrevistados acertaram a palavra principal “feijao”, isso se deve a
mistura de feijdo com arroz que traduz a realidade alimentar no almogo da imensa maioria
dos brasileiros.?® O feijdo ajuda a controlar o agtcar no sangue devido ao seu baixo indice
glicémico e alta quantidade de fibras alimentares. Componentes da soja, como inibidores da
alfa-glicosidase e da alfa-amilase, demonstraram afetar as concentracdes de glicose no
sangue, ¢ a faseolamina parece ajudar a diminuir as concentra¢des de glicose no plasma
durante o jejum e os periodos pos-prandiais. *’

No estudo que analisou a situa¢do da nutri¢do de idosos residentes do municipio de
Ituiutaba-MG, notou-se que 95,3% de todos os entrevistados relataram comer arroz e feijao
todos os dias, corroborando a sugestao do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira no qual
diz que além do arroz, o feijdo ¢ a base de alimentagdo por apresentar excelente combinagao
de aminoacidos.’**® Essa escolha alimentar se justifica através da pesquisa feita por
Assumpcao e outros autores, com os idosos do VIGITEL, onde evidenciou que nas familias
com baixa escolaridade e renda, na estrutura do cardapio do dia a dia contém feijao e
vegetais, no almogo e no jantar.”” O que poderia explicar, parcialmente, 0 maior consumo
regular de hortaligas cruas entre os diabéticos com baixa escolaridade.”’

Outra palavra que os entrevistados acertaram foi "fibra". A fibra pertence a categoria
de carboidratos e existem dois tipos: soluveis e insoliveis. A fibra soltivel ajuda a controlar o
acucar no sangue pos-prandial (especialmente pectina e beta-glucanos) pois reduz a absor¢do
de glicose e, portanto, desempenha um papel na normalizag¢do do agtcar no sangue.”® A fibra
insoltvel (FI) tem fermentagdo limitada e ajuda a controlar a saciedade e o peso.’’ Uma
metanalise avaliou a relacdo entre ingestdo de fibras e controle glicémico em pacientes com
DM2. Em relagdo a glicemia de jejum, a interven¢do com fibras foi mais efetiva do que o
placebo, reduzindo a glicemia em torno de 15 mg/dL (IC95% 8,29-22,52).%

Em relagdo a hidratacdo, as pessoas idosas deste estudo obtiveram uma porcentagem
significativa de acertos. A ingesta hidrica afeta a secre¢do de arginina-vasopressina, um
hormonio que regula a pressdo sanguinea alterando a glicemia e aumentando o volume
plasmatico, consequentemente, isso contribui na diminui¢do da concentragdo plasmatica de
glicose.*> Um estudo publicado na The British Journal of Nutrition analisou a ingestdo de
agua pura e os niveis de hemoglobina glicada (HbAcl) durante um periodo de 4 anos e
relatou que aumentar a ingestao de d4gua em 240 ml por dia reduziu o alto risco de HbAcl, em

um valor superior a 5,5%, em 22% dos participantes do sexo masculino.*
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Os acertos relacionados as palavras refei¢do, preparagdo de alimentos e suco , deve-se
a termos mais comuns e de mais facil compreensdo. Esses resultados apontam para a
necessidade de se considerar a variavel escolaridade. Nessa direcdo, conhecer os fatores
extrinsecos e intrinsecos que interferem no controle da doenga e que orientam a processo de
adesdo da pessoa ao plano terapéutico ¢ imperioso para a busca da qualidade da exceléncia do

cuidado de Enfermagem na atencao a pessoa com DM2.

CONCLUSAO

O letramento nutricional inadequado esteve associado a escolaridade para as pessoas
idosas com DM2 com menos de 8 anos de estudo. Na andlise com os entrevistados com >8
anos de idade nao houve significativo entende-se que a compreensdo, interpretagao e
processamento das informacdes nutricionais acerca do diabetes se torna fundamental para
contribuir com as condi¢des de satide, promog¢ao do envelhecimento saudavel e bem-estar desse

segmento social.

As palavras que os entrevistados apresentaram mais dificuldade na compreensao foram
“Alimento light”, “Probiotico”, “Carboidrato”, “Alimento diet”, “Antioxidante” e “biscoito
recheado diet”.

Os achados deste estudo ressalta a importancia de considerar os aspectos educacionais
que envolvem o LN, com isso € necessario que os profissionais de satide possam refletir sobre
os fatores sociodemograficos e educacionais das pessoas idosas com DM2 assistidos no
ambulatorio, uma vez que possuem a fun¢do de acompanhar e orientar os pacientes,
principalmente na adesdo a dieta proposta, a praticas regulares de exercicios fisicos, a fim de
utilizar intervengdes ndo medicamentosas para o manejo do controle glicémico.

E preciso implementar estratégias assistenciais mais efetivas que melhorem o
desenvolvimento da capacidade de compreensdo dos aspectos nutricionais, a fim de obter uma

capacidade melhor de autogerenciamento do diabetes, transformando-se em individuo ativo na

tomada de decisdo da sua propria saude.
LIMITACOES DO ESTUDO

Observa-se lacunas na literatura que abordem a tematica do letramento nutricional,
bem como estudos que utilizem o instrumento do LND como estratégia de analise frente as
questdes sobre o conhecimento e compreensdo de termos relacionados ao dmbito da DM,

dificultando a comparagdo das evidéncias encontradas neste estudo com outros trabalhos.
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APENDICE

APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

FORMULARIO N° 1 —- DADOS DE IDENTIFICACAO

N° Questionario: Entrevistador:

Supervisor:
Data da entrevista: / / Telefones:
QI1.Nome:

Q2.Diabético () Hipertenso e Diabético ()

FORMULARIO N° 2 — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Q3. Sexo
SEXO:
(1) Masculino

(2) Feminino

Q4 Data de Nascimento __/_/___

DATA:/_/
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Q5. Idade (anos comple.)
IDANOS:

Q6. Situacao Conjugal
SITCONJ:_____

(1) Casado(a) ou em unido consensual
(2) Solteiro(a)

(3) Viuvo(a)

(4) Separado/divorciado(a)

Q7. O Sr(a) mora com alguém?
ARRFAM:_

(1) Mora sozinho

(2) Apenas com esposo(a)

(3) Esposo(a) e familiares

(4) Outros

Q8. O Sr(a) estudou?
ESTUD:_

(1) Sim

(2) Nao

Q9. Escolaridade (ultimo ano cursado com
aprovacao)

Série Grau Anos de

estudo

ESCOLARIDADE:___ ANOESTUDO:_

Q10. Situagao Previdenciaria

SITUPREV.: ___
(1) Aposentado(a)
(2) Pensionista

(3) Ativo
(4) Outros
(888) Nao se aplica

QI11. Ocupagdo
OCUPAC:

Q12. Qual a renda mensal total da familia
do(a) Sr(a)?
RENDA:

Q13. Cor/Raga
COR:
(1) Branca

(2) Negra

(3) Parda ou Morena
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(4) Outros

FORMULARIO N° 3 - ANTROPOMETRIA

Dados antropométricos

Q27.Peso: (kg) Q28.Altura: (cm) Q29.IMC: (kg/m?)

Q30.Circ. Cintura: (cm)

Avaliacido Bioquimica (altimos 6 meses)

Q31.Glicose de jejum: (mg/dl) Q32.HbAlc: (%)

Data de realizacao do exame:
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ANEXOS

ANEXO A - LETRAMENTO NUTRICIONAL ENTRE PESSOAS COM DIABETES

VERSAO FINAL DO ASHN-D
PALAVRA PRINCIPAL PALAVRAS DE ASSOCIACAO
1. REFEICAO O ALMOCO O Livro O Nio sei
2. PROBIOTICO O FLORA INTESTINAL O Lavoura O Nio sei
3. ANTIOXIDANTE O Lesiio O LEGUMES O Niio sei
4. FEIJAO O Casca O PROTEINAS O Nao sei
5. CARBOIDRATO O Simples O COMPLEXO O Nio sei
6. HIDRATACAO O AGUA O Cerveja O Nio sei
7. FRITURA O Higiene O COLESTEROL O Nio sei
8. FIBRAS O VERDURAS 0 Oleo O Nio sei
9. GRELHADO O Tempero O SAUDAVEL O Nio sei
10. ACUCAR O EVITAR O Rapadura ou mel O Nio sei
11. SUCO O NATURAL/FRUTAS O Caixinha O Nio sei
12. CALORIAS O Temperatura O SOBREPESO O Nio sei
13. CEREAIS O Refinados O INTEGRAIS O Nio sei
14.BISCOITO RECHEADO DIET O GORDURA O Aguicar O Nio sei
15. LANCHE O Empada O FRUTA O Nio sei
16. ALIMENTO O CASEIRO O Processado O Nio sei
17. DIETA O FRACIONADO O Excesso O Nio sei
18. ADOCANTE O Agucar O GOTAS/PORCOES O Nio sei
19. ALIMENTO DIET O INSENCAQO DE ACUCAR O Nio caldrico O Nio sei
20. ROTULO DE ALIMENTOS O Receita O INFORMACAO O Nio sei
21. ALIMENTOS LIGHT O Redugio de nutrientes O ISENCAO O Nio sei
22. SAUDAVEL O PREPARO CASEIRO O Industrializado O Nio sei
23. PREPARO DO ALIMENTO O Frito O COZIDO O Niio sei
24. REFINADO O Elegante O PERIGOSO O Naio sei

*Espago para registrar os pontos

Escore total LND:




ANEXO B — AVALIACAO DA PESSOA IDOSA SOBRE DISTURBIO COGNITIVO

20__

20__

20__

20__

20__
S N

~

COGNICAO

Alguém da familia ou algum(a)
amigo(a) falou que vocé esta ficando
esquecido(a)?

O esquecimento esta piorando nos
altimos meses?

O esquecimento esta impedindo a
realizacao de alguma atividade do
cotidiano?

HUMOR

No ultimo més, vocé ficou com
desanimo, tristeza ou desesperanca?

No ultimo més, vocé perdeu o
interesse ou o prazer em atividades
anteriormente prazerosas?

ANEXO C - CARTA DE USO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMEBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaramos para oz devidos fins, que cederemos as pesguisadoras Emilly
Nascimento Pessoa Line e Milena Batacazso Coimbra, o acesso aos arquivos do banco
de dados referentz & pesquiza: “LETRAMENTO NUTRICIONAL E FATORES
ASS0CIADOS EM ]II'DS'D'S COM DIABETES”, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciémcias da Saidde da Universidade Federal de
Pernambuce, sob o CAEE 27760620.9.0000.5208 para serem utilizados na pesquisa:
Relacio do Letramento Nutricional em Saide € escolaridade da pessoa idosa com
diabetes mellitus, gue esta sob a onentagde dofa Profa. Dra. Anna Karla de Oliveira
Tito Borba.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumpriments do (3) pesgquisador (2) acs
requisitos das Resolugfes do Conselho Macional de Sande e suas complementares, |
comprometendo-sze gfa) mezmo(a) a utilizar oz dados pessoais dos participantes da
pesquiza, excluzsivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a néo
utilizagio daz informagBes em prajuize das pezsoas e'on das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados ofa pesquisador’a devera apresentar o Parecer
Consubstanciade devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Serez Humanos, credenciado ao Sistema CEP/COMNEP.
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ANEXO D - NORMAS DA ANEXOS REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME

INSTRUCOES PARA AUTORES DO PREPARO DO MANUSCRITO

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word, margens de 2 cm em ambos os
lados, em folha de tamanho A4, fonte Times New Roman, tamanho 12, espaco 1,5 em todas

as se¢des. Nao sdo aceitas notas de rodapé.
O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular, com o verbo na voz ativa.

Recomenda-se que a estrutura dos manuscritos obedeca as diretrizes de redagdo cientifica de
acordo com delineamento da pesquisa. As diretrizes para redagdo de ensaios clinicos, revisoes
sistematicas e estudos observacionais podem ser acessadas no site da iniciativa EQUATOR

Network.

Os manuscritos aceitos para publicagdo poderdo ser modificados para se adequar ao estilo
editorial-grafico da Revista, sem que, entretanto, nada de seu contetido técnico-cientifico seja

alterado. Nesse caso, os autores serdo previamente comunicados das mudancas ocorridas.
Principais Orientagdes sobre cada

Secdo Pagina de Titulo (Template 1)

Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, em portugués, inglé€s e espanhol.

Autoria: Nome completo dos autores. A afiliagcdo de cada autor deve conter as informagdes:
universidade, cidade, pais ¢ ORCID (todos os autores devem ter o identificador ORCID —

Open Researcher and Contributor ID — https://orcid.org/signin).

Autor correspondente


http://www.equator-network.org/
http://www.equator-network.org/
https://revistaenfermagematual.com/arquivos/2022/01/template_1.doc
https://orcid.org/signin
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Nome, endereco completo com CEP, telefone e e-mail do autor responsavel pela

correspondéncia sobre 0 manuscrito.

Critérios de autoria (contribui¢cdes dos autores)

A designagdo de autoria deve ser baseada nas deliberagdes do ICMJE, que considera autor
aquele que: 1. contribui substancialmente na concepg¢ao e/ou no planejamento do estudo; 2. na
obtencdo, na analise e/ou interpretacdo dos dados; 3. assim como na redagdo e/ou revisao

critica e aprovacao final da versdo publicada.

Em estudos institucionais (de autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os responsaveis
devem ter seus nomes especificados e todos considerados autores devem cumprir os critérios

anteriormente mencionados.

Fomento e Agradecimento: Informar a instituicdo de fomento. Agradecimentos sao opcionais

para participantes nao considerados autores.

Documento Principal (Template

2) Estrutura do texto

Nao devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito e no resumo. Para
tabelas e figuras com abreviagdes ¢ obrigatorio inserir em nota de rodapé da tabela ou figura.
No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura ¢

apresentada entre parénteses ap0s o termo por extenso.

O italico serd aplicado somente para destacar termos ou expressoes relevantes para o objeto do

estudo, e

Nas citagdes de autores, ipsis litteris:

Com até trés linhas, usar aspas ¢ inseri-las na sequéncia normal do texto;


https://revistaenfermagematual.com/arquivos/2022/01/template_2.doc
https://revistaenfermagematual.com/arquivos/2022/01/template_2.doc
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No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destacd-las em novo paragrafo, sem
aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre as linhas e recuo de 3

cm da margem esquerda.

Nas citagdes de autores, ipsis litteris, com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo,
sem aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espagamento simples entre as linhas, sem

italico e recuo de 3 cm da margem esquerda.

As citacdes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em que

forem mencionadas pela primeira vez no texto;

Devem ser utilizados numeros arabicos, entre parénteses € sobrescritos, sem espago entre o
numero da citagdo e a palavra anterior, antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo

[Exemplo: cuidado(5).].

Quando se tratar de citagdes sequenciais, os nimeros serdo separados por um trago [Exemplo:

cuidado(1-5).], quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado(1,3,5).].

As notas de rodapé deverao ser restritas ao minimo

indispensavel. Apéndices e anexos serao desconsiderados.

O documento principal, sem identificacao dos autores, deve conter:

Titulo do artigo: até 15 palavras, no maximo, em portugués, inglé€s e espanhol, apresentados

em espaco simples.

Resumo: limitado a 250 palavras em portugués, inglés e espanhol, apresentados em espago

simples.

Dever4 estar estruturado (Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes ou Consideracdes

Finais).
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Palavras-chave (Descritores): sdo palavras fundamentais que auxiliam na indexagdao dos
artigos em bases de dados nacionais e internacionais. Devem ser inseridos logo abaixo do

resumo. Incluir até quatro descritores nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol).

Para descritores em portugués e espanhol devem ser extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br e
inglés do MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
ou https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand

Corpo do texto: consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito. A estrutura do
manuscrito nas categorias pesquisa e revisao ¢: Introdugdo, Objetivo, Métodos, Resultados,
Discussao e Conclusdes (para pesquisa quantitativa) ou consideragdes finais (pesquisa

qualitativa); todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

Na submissao de manuscritos, ¢ obrigatoria a inclusdo de declaracao de que a pesquisa foi

aprovada ou isenta de submissao pelo CEP.

Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de

registro de revisdes sistematicas, como por exemplo, o PROSPERO.

Ilustragdes: tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, entre outros
devem ser apresentadas no corpo do manuscrito e ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no texto, ndo podendo ultrapassar o

numero de quatro.

Figuras e Tabelas Figuras: Devem ter obrigatoriamente legendas, sendo para figura a legenda
deve ser na parte inferior e a identificacdao de tabelas e quadros deve estar na parte superior,
seguida do numero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e
do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 — titulo). A fonte consultada deverd ser incluida abaixo das

imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendagdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3. ed. Rio de Janeiro, 1993,
disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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Fomento e Agradecimentos deverdo ser citados antes do capitulo das referéncias. Em
Fomento ¢ obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa (se houver). Esta informagdo deve
ser inserida na versdo final apos aceite. Em Agradecimentos sdo opcionais as pessoas que
contribuiram para a realizagdo do estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser

apresentados na versao final apds aceite.

Referéncias: o nimero de referéncias ¢ limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e conforme o estilo indicado pelo
Comité Internacional de Editores Cientificos de Revistas Biomédicas (ICMJE). Exemplos do
estilo de Vancouver estdo disponiveis por meio do site da National Library of Medicine
(NLM) em Citing Medicine https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/. No minimo,
50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas nos tltimos 5 anos e

destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Requisitos Técnicos para a Apresentagao de Manuscritos

Antes de submeter o manuscrito, confira se as “Instrugdes para Autores” foram seguidas e

verifique o atendimento dos itens listados:

Submeter o arquivo integral do manuscrito em Microsoft

Word. Utilizar espagamento 1,5 em todas as partes do

documento.

Revisar a sequéncia: folha de rosto; resumos e palavras-chave (até quatro e respectivas

Keywords, Palabras clave e a estrutura (se¢des) do artigo.

Tabelas, quadros e figuras (com legendas) devem ser inseridos e citados no decorrer do texto,

ndo no final do documento na forma de anexos.

Referéncias devem ser numeradas, em sobrescrito, na ordem de aparecimento no texto,
corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos estdo na lista de referéncias e se todos

os listados estao citados no texto.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

Declaragao de Direitos Autorais preenchido e assinado.

Adicionar permissao para reproduzir material previamente publicado ou para usar ilustragdes

que possam identificar individuos.
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https://revistaenfermagematual.com/arquivos/2022/06/declaracao-de-direitos-autorais-e-de-responsabilidade.doc

