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RESUMO

O estudo tem por objetivo investigar a relagdo entre o letramento nutricional em sadde 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, e o letramento nutricional em salde 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%), “Probiodtico” (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 estratégias assistenciais mais efetivas que melhorem a capacidade
de compreender os aspectos nutricionais, consequentemente uma melhor capacidade de
autogerenciamento.

Palavras-chave: Pessoa ldosa; Letramento em Saude; Escolaridade; Diabetes Mellitus;
Educacdo em Salde.

ABSTRACT

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

El estudio tiene como objetivo investigar la relacién entre la alfabetizacién en salud
nutricional y la educacién 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 sociodemogréficas, clinicas,
antropomeétricas 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
mas de 10 afios de diagnostico de diabetes. La inadecuada alfabetizacion nutricional
predomind 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 afios 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 mas 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.
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INTRODUCAO

No Brasil, o DM corresponde a um
problema de salde 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
diabetes,

pessoas diagnosticadas com

equivalente a 7,3% da populac&o brasileira®.

Os principais fatores de risco que
contribuem para o0 aumento da incidéncia
mundial, sdo: rapida urbanizacdo, transicdo
epidemiolégica 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®.

A terapia nutricional no DM2 visa
normalizar a glicemia, atender as necessidades
nutricionais e prevenir complicacbes 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 e a interpretagdo de
informacdes importantes, o que pode contribuir
para uma alimentacédo inadequada, dificuldade na
adesdo ao tratamento e, em consequéncia,

descontrole glicémico®.

Considerando que a alimentacdo saudavel
é um fator de protecdo contra doengas cronicas
ndo transmissiveis, entre elas o diabetes tipo 2,

gue desempenha importante papel no tratamento

IN DERME
do diabetes e suas comorbidades®™, o Letramento

Nutricional em Diabetes (LND) €& um
instrumento que contribui na aquisicdo e
processamento das informagGes apropriadas
relacionadas ao campo da nutricdo. O baixo
conhecimento é 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 condicao clinica®.

Além disso, a relacdo 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 temadtica. Portanto,
investigar o Letramento Nutricional e a
escolaridade em pessoas idosas com diabetes
poderéa oferecer subsidios para o planejamento de
acOes de atencdo a salde e o redirecionamento
da assisténcia, com orientacdes nutricionais de
acordo com o nivel de escolaridade e letramento
de cada pessoa, a fim de facilitar o entendimento,
proporcionar conhecimento e 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.
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pagina 23)®. Tais questdes indicam possiveis

Este estudo buscou apresentar a relagéo
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 relacdo entre o
letramento nutricional em saude e a escolaridade

em pessoas idosas com diabetes.

METODOS

Estudo transversal, com abordagem
quantitativa, 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 viséo e/ou audicdo,
uso de substancias que alterem a cogni¢do como
medicamentos e alcool e distdrbio cognitivo,

todos registrados em prontuario.

Os critérios de exclusdo foram avaliados
por meio de 3 perguntas contidas na 52 edicdo da

caderneta de saude da pessoa idosa (item 2.7,
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lapsos de memoria e a presenca de incapacidade
cognitiva. A pergunta numero 1 se refere a
presenca de esquecimento observado por outras
pessoas, além da prépria pessoa idosa. A
segunda pergunta questiona sobre o avanco da
perda de memdria 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
formula [n= z2 p. g/ 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 confianca 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 variaveis

sociodemograficas, clinicas, antropométricas e
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de letramento nutricional. O formuléario

sociodemografico é composto por: Sexo; idade;

Situacéo conjugal; Arranjo Moradia;

Escolaridade; Situacgéo Previdenciéria;
Ocupacédo; Renda familiar; Cor/ Raga. O
formulario com as variaveis clinicas e
antropomeétricas inclui: Hemoglobina glicada (<
7% ou >7%); Tempo de Diagndstico de DM (Até
5 anos, 5 a 10 anos, mais que 10 anos);
Comorbidade, (Hipertensdo, Dislipidemias,
outras doencas). 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 populacdo brasileira por Eleutério et al.
(2018)(", onde a validade do conteldo foi
satisfatoria e a confiabilidade (alfa = 0,68; K >
0,60 e CCl = 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
populacdo idosa. Consiste em 24 trios de
palavras relacionadas a nutrigdo, 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 aplicagho do instrumento, o

entrevistador fez a leitura do termo principal e na
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sequéncia, foi perguntado ao participante qual
palavra estd corretamente associada ao termo
lido. Para cada associacao correta foi atribuido 1
ponto, com resultado que varia entre 0 e 24
pontos. Antes do inicio da entrevista 0s
participantes sdo orientados para nao tentarem
adivinhar a palavra associada, é sugerido que
digam “ndo sei” para cada palavra que ndo
souberem associar corretamente. A definicdo do
ponto de corte do LND foi baseada nas
orientacdes 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 e 0 adequado entre 19

e 24 pontos(”.

Para analise dos dados foi construido um
banco no programa EPI INFO, versdo 3.5.4 para
validacdo. Apo6s a validacdo, o banco foi
exportado para o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 18, para a
andlise estatistica. As varidveis continuas foram
testadas quanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov Smirnov para a selegdo dos testes
estatisticos que foram utilizados. A analise
descritiva das varidveis inclui as medidas de
tendéncia central (Média e Mediana), de
dispersdo (Desvio-Padrdo - DP, Intervalo
Interquartilico - 1Q) e frequéncias relativas.
Aquelas  que  apresentaram  distribuicdo
compativel com a normal foram descritas na
forma de Média e DP, enquanto as ndo normais,

como Mediana e I1Q.
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Para avaliar o grau de letramento

nutricional em salde 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 andlise, o LN foi categorizado em adequado e
inadequado. E a escolaridade foi categorizada
em < 8 anos ¢ > 8 anos, o teste Qui-quadrado
para independéncia de Pearson ou o teste Exato
de Fisher. Em todas as andlises, adotou o nivel
de significancia de 5% e intervalos de 95% de

confianca.

O estudo teve base em dados secundarios
derivado da “LETRAMENTO
NUTRICIONAL E FATORES ASSOCIADOS
EM IDOSOS COM DIABETES”. A pesquisa

pesquisa

IN DERME
considerou todos 0s preceitos éticos da

Resolucdo 466/2012 sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/UFPE) sob ndmero de
parecer 4.908.942.

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
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1904 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024373 5
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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

MédiaxDP 68,11 + 6,7

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

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1904 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024373 6
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Mora sozinho 28 20,7
Apenas com esposo (a) 32 23,7
Esposo (a) e familiares 42 31,2
Outros 33 24,4
Anos de estudo

91 67,4
<8 anos
> 8 anos 44 32,6
Situacao Previdenciaria
Aposentado (a) % 716
Pensionista 17 12,7
Ativo 11 8,2
Outros 10 7.5
Ocupacéao
Ativo 15 111

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1904 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): e024373 7
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Inativo 120 88,9

Renda familiar

Até 1 SM 80 59,3

la2SM 55 40,7

Fonte: Elaboracao dos autores

Acerca das condicdes clinicas, o tempo outras doencas (53,1%). O excesso de peso
de diagndstico maior que 10 anos foi o mais (69,9%) predominou entre o0s entrevistados,
prevalente (53,3%). Do total, 96,3% relataram além do risco metabdlico muito elevado (72,4%)
presenca de comorbidades, dentre elas e nivel de HbAlc acima do padrdo (65,6%)
hipertensdo (31,5%), dislipidemias (15,4%) e (Tabela 2).

Tabela 2 - CondicGes clinicas e antropométricos de pessoas idosas com diabetes assistidas a nivel
ambulatorial. Recife-PE, Brasil, 2021.

Variaveis n %

Tempo de diagnostico do DM (anos)?

Até 5 36 26,7
Mais de 5a 10 27 20,0
Acima de 10 72 53,3
Minimo - méximo 1,0-
967,0
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1904 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024373 8
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MédiatDP 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
https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1904 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): 024373 9

= Atribuicdo CC BY



ARTIGO ORIGINAL

>7,5%

Fonte: Elaboracao dos autores

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

'-....n ";
'}=" REVISTA
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84 65,6

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 - Associacdo do Letramento nutricional de pessoas com diabetes com a escolaridade de

pessoas idosas. Recife-PE, Brasil, 2022.

Escolaridade

Letramento Nutricional

Adequado
N (%)
< 8 anos 20,7 %
>8 anos 16,6%
Total 37%

Inadequado

N (%) p-valor
46,7% 0,030!
16,3% 0,030*
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/ndo sabe entres aqueles que
possuiam < 8 anos, a saber: “Alimento light”
(76,9%), “Probidtico” (62,6%), “Carboidrato”
(62,6%), (62,6%),

“Antioxidante” (58,2%) e “biscoito recheado

“Alimento diet”

diet” (58,2%). Com destaque para “Alimento

light” (76,9%) com o maior nimero de erros/nao

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:
“Fejjao” (94,5%), “Hidratagdao” (94,5 %),
“Fibras” (94,5%), “Refei¢io” (93,4%), “Suco”
(92,3%) e a “Preparacdo do alimento” (96%)

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.3-art.1904 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(3): €024373 10
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(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo do acerto e erro/ndo 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 Sabe Acerto Erro/Ndo Sabe p-valor
1.Refeicdo 85 (93,4%) 6 (6,6%) 38 86,4%) 6 (13,6%) 0,204t
2.Probiético 34 (37,4%) 57 (62,6%) 25 56,8%) 19 (43,2%)  0,0332
3.Antioxidante 38(41,8%) 53 (58,2%) 20(45,5%) 24 (54,5%)  0,6842
4.Feijao 86(94,5%) 5 (5,5%) 39(88,6%) 5(11,4%) 0,294
5.Carboidrato 34(37,4%) 57(62,6%) 20(45,5%) 24(545%)  0,3682
6.Hidratacio 86(94,5%) 5(5,5%) 42(95,5%) 2(4,5%) 1,000t
7.Fritura 73(80,2%) 18(19,8%) 40(90,9%) 4(9,1%) 0,1152
8.Fibras 86(94,5%) 5(5,5%) 42(95,5%) 2(4,5%) 1,000t
9.Grelhado 70(76,9%) 21(23,1%) 34(77,3%) 10(22,7%)  0,9642
10.Aclcar 77(84,6%) 14(15,4%) 35(79,5%) 9(20,5%) 0,4632
11.Suco 84(92,3%) 7 (7,7%) 43(97,7%) 1(2,3%) 0,273
12.Calorias 48(52,7%) 43(47,3%) 31(70,5%) 13(29,5%)  0,0502
13.Cereais 76(83,5%) 15(16,5%) 39(88,6%) 5(11,4%) 0.4332
14.Biscoito 38(41,8%) 53(58,2%) 26(59,1%) 18(40,9%)  0,0592

recheado diet
15.Lanche 81(89,0%) 10(11,0%) 40(90,9%) 4(9,1%) 1,000t
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16.Alimento 79(86,8%) 12(13,2%)
17.Dieta 50 54,9%) 41(45,1%)
18.Adocante 72(79,1%) 19(20,9)
19.Alimento diet 34(37,4%) 57(62,6%)
20.Rotulo de 58(63,7%) 33(36,3%)
alimentos

21.Alimento light 21(23,1%) 70(76,9%)
22.Saudavel 81(89,0%) 10(11,0%)
23.Preparo do 88(96,7%) 3(3,3%)
alimento

24.Refinado 61(67,0%) 30(33,0%)
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42(95,5%) 2(4,5%) 0,145t
38 86,4%) 6 (13,6) 0,0002
37(84,1%) 7(15,9%) 0,4922
24(54,5%) 20(45,5%)  0,0592
34(77,3%) 10(22,7%)  0,1142
14(31,8%) 30(68,2%)  0,2772
42(95,5%) 2(4,5%) 0,336t
39(88,6%) 5(11,4%) 0,113t
28(63,6%) 16(36,4%) 0,696

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

DISCUSSAO

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, predominancia do sexo
feminino (36,9%) e mais da metade n&o tinham
(60,2%). A

prevaléncia do sexo feminino pode ser explicada

concluido ensino fundamental

pelo fato de as mulheres terem maior tendéncia a
procurar o servicos de saude do que os homens,
isso aumenta a probabilidade de serem
diagnosticadas com a doenga mais do que 0 Sexo

masculino®. Outra justificativa é pelo fato que

as mulheres sdo altamente afetadas pelo diabetes
tipo 2 porque possuem menor percentual de
massa magra, ndo suportando alta absorcdo de
carga fixa de glicose e tém niveis relativamente
altos de estrogénio e progesterona, que estdo
envolvidos na reducdo de sensibilidade a

insulina®®,

Esta pesquisa constatou que a faixa etaria
de 60-69 anos foi mais prevalente entre o0s
com diabetes

paciente mellitus  tipo 2,

igualmente a0 estudo desenvolvido no
Ambulatério 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
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demonstra que os idosos com essa idade estdo
mais propensos a ter o diagnéstico de diabetes

mellitus tipo 2.

Em relacdo a escolaridade, a maior parte
dos usuarios com DM2 apresentaram baixo grau
de instrucdo, em concordancia com pesquisa
realizada?. Pesquisa realizada em Santa
Catarina, com 384 pacientes com DM2, avaliou
0 conhecimento em relacdo a doenga e mostrou
que a maioria (65,2%) dos sujeitos apresentava
Ensino Fundamental incompleto®®. Os dado da
pesquisa atual também estd em concordancia
com outro estudo™® realizado no ambulatério do
Hospital Geriatrico Nacional na cidade de Handi
no Vietnd, o qual identificou que a maior
escolaridade foi positivamente associada ao
conhecimento, j& que as pessoas idosas que
tinham educacdo superior relataram pontuacdes
significativamente mais altas em atitude e préatica
em relacdo 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 instrugéo esta atrelado a
uma baixa adesdo ao tratamento proposto, como
também a um nivel de conhecimento sobre a
doenca 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

IN DERME
estudo com 212 participantes verificou que

quanto maior a escolaridade, maior era o nivel de
LND, constatando assim uma correlacdo
positiva. A baixa escolaridade favorece a
dificuldade de conhecer e entender sobre os
alimentos, de ter acesso as informacdes e limitar
as interpretacBes, provavelmente em razdo do
comprometimento das habilidades de fala, leitura
e escrita, assim como a compreensdo dos
mecanismos da doenca, alimentacdo e

tratamento®?,

No que concerne aos itens do
instrumento, os itens avaliados que mais
obtiveram ndmeros 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 Jodo
Pessoa, na Paraiba, mostrou que apenas 60 %
dos entrevistados sabiam explicar o que seria um
alimento diet e 40% o light, concluiu ainda que
os idosos diabéticos ndo sabiam diferenciar esses
termos, mesmo a maioria tendo ensino superior
completo (55,56%)7). Entdo mesmo com um
nivel de escolaridade maior h4 uma falta de
esclarecimento sobre a diferenca e o significado
desses  termos, causando confusdo e
interpretagfes 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 o0s consumidores de baixa renda

encontram barreiras para consumi-los devido ao
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seu alto custo em relagdo aos produtos
convencionais corroborando com o0s achados

supracitados®®),

De acordo com uma pesquisa realizada
em S&o Paulo com pessoas idosas depois de
estudar sobre padrdes alimentares e ingestdo de
nutrientes nessa populacdo, foi possivel
evidenciar que aqueles que optaram por padréo
de dietas do tipo saudavel, light e tradicional
obtinham  melhor aporte de macro e
micronutrientes®®. Alimento diet é aquele isento
totalmente de algum nutriente, o qual pode ser o
acucar, sodio, gordura, proteinas, entre outros,
mas, a quantidade de calorias pode ou nao se
manter a mesma. J& o0 produto light ¢é
caracterizado pela reducdo 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®Y.

Através de um estudo feito em Minas
Gerais, foi demonstrado que 59% dos
entrevistados tém 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 é

estimulada pela recomendacdo médica e/ou pela

IN DERME
necessidade de aderir a alguma dieta®. Uma

pesquisa feito no Estado do Ceard, evidencia que
0 consumo e as praticas alimentares sdo reflexos
diretamente dos fatores socioeconémicos e
culturais, o que corrobora e justifica a

preferéncia por alimentos tradicionais®®.

Em outra pesquisa com portadores de
DM na regido de Campina Grande, o0s
entrevistados quando questionados sobre a
capacidade de reconhecer um alimento light e
diet, 56,34% afirmou que 1€ o rétulo dos
ingredientes para identificar quando um produto
é light ou diet, mas que 12,67% ndo sabe
identificar®. A compreensdo  sobre  0s
probidticos tambeém foi inadequada entre as
pessoas idosas com diabetes. Trata-se de um
conjunto de microrganismos Vvivos 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
diminuic3o da glicose em jejum®@® a reducéo 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
salde quanto a orientacdo sobre a importancia

deles na dieta.

Os tipos de alimentos podem influenciar

no surgimento do DM2, j& que o aumento do
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consumo de carboidratos simples e a baixa
ingestdo de cereais integrais, frutas e legumes
contribuem para 0 aumento da taxa de sobrepeso
e obesidade, como também no risco de
desenvolvimento desse tipo de diabetes®®.
Segundo uma pesquisa realizada no interior de
Sdo 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 s&o
macronutrientes importantes na alimentagéo,
pois fornecem energia para as células e atuam no
metabolismo  das reservas glicémicas e
lipidicas®. S&o classificados de acordo com o
numero de unidades presentes em sua formacao,
podendo ser divididos em monossacarideos,

oligossacarideos e polissacarideos®?.

Os antioxidantes mesmo em
concentragdes pequenas possuem a capacidade
de retardar ou inibir a acdo de oxidacdo de
substratos a que sdo expostos, como proteinas,
lipidios e &cidos nucleicos®V. S&o formados por
vitaminas, minerais, pigmentos naturais e por
outros compostos vegetais, adquiridos através
dos alimentos, em sua maioria nos vegetais®?.
Um padrdo dietético caracterizado por alto
consumo de energia, como carboidratos e
coincidindo com baixa ingestdo de antioxidantes,
como legumes contribui para a inflamagdo e

desenvolvimento de diabetes mellitus (DM) tipo
209,

IN DERME

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
acucar 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 concentracfes de glicose
no sangue, e a faseolamina parece ajudar a
diminuir as concentracdes de glicose no plasma

durante o jejum e os periodos pos-prandiais®?.

No estudo que analisou a situacdo da
nutricdo de idosos residentes do municipio de
ltuiutaba-MG, notou-se que 95,3% de todos 0s
entrevistados relataram comer arroz e feijdo
todos os dias, corroborando a sugestdo do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira no qual
diz que além do arroz, o feijdo € a base de
alimentacdo por apresentar excelente
combinacdo de aminoacidos®*%®), Essa escolha
alimentar se justifica através da pesquisa feita
por Assumpcao e outros autores, com 0s idosos
do VIGITEL, onde evidenciou que nas familias
com baixa escolaridade e renda, na estrutura do
cardapio do dia a dia contém feijdo e vegetais, no
almogo e no jantar®.0 que poderia explicar,
parcialmente, o maior consumo regular de
hortalicas cruas entre os diabéticos com baixa

escolaridade.

Outra palavra que o0s entrevistados
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acertaram foi "“fibra". A fibra pertence a
categoria de carboidratos e existem dois tipos:
soliveis e insollveis. A fibra soltvel ajuda a
controlar o agucar no sangue poés-prandial
(especialmente pectina e beta-glucanos) pois
reduz a absorcdo de glicose e, portanto,
desempenha um papel na normalizacdo do
acucar no sangue®®. A fibra insoltvel (FI) tem
fermentagdo limitada e ajuda a controlar a
saciedade e o peso®”. Uma metanélise avaliou a
relacdo entre ingestdo de fibras e controle
glicémico em pacientes com DM2. Em relagdo a
glicemia de jejum, a intervengdo com fibras foi
mais efetiva do que o placebo, reduzindo a
glicemia em torno de 15 mg/dL (IC95% 8,29-
22,52)19),

Em relacdo a hidratacdo, as pessoas
idosas deste estudo obtiveram uma porcentagem
significativa de acertos. A ingesta hidrica afeta a
secrecdo de arginina-vasopressina, um horménio
que regula a pressdo sanguinea alterando a
glicemia e aumentando o volume plasmatico,
consequentemente, isso contribui na diminuicéo
da concentracdo plasmatica de glicose®. Um
estudo publicado na The British Journal of
Nutrition analisou a ingestdo de agua pura e 0s
niveis de hemoglobina glicada (HbAcl) durante
um periodo de 4 anos e relatou que aumentar a
ingestdo de agua em 240 ml por dia reduziu o
alto risco de HbAcl, em um valor superior a
55%, em 22% dos participantes do sexo

masculino®?,

IN DERME
Os acertos relacionados as palavras

refeicdo, preparacao 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 doenca e que orientam a processo de
adesdo da pessoa ao plano terapéutico é
imperioso para a busca da qualidade da
exceléncia do cuidado de Enfermagem na

atencdo a pessoa com DM2.

CONCLUSOES

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 ndo houve significativo entende-se
que a compreensdo, interpretacdo e
processamento das informacgdes nutricionais
acerca do diabetes se torna fundamental para
contribuir com as condicdes de salde, promogéo
do envelhecimento saudavel e bem-estar desse

segmento social.

As palavras que o0s entrevistados
apresentaram mais dificuldade na compreenséo
foram  “Alimento  light”, “Probidtico”,
“Carboidrato”, “Alimento diet”, “Antioxidante”
e “biscoito recheado diet”. Os achados deste

estudo ressalta a importancia de considerar 0s
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