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RESUMO

Introducao: A diabete Mellitus tipo2 (DM2) esta entre as doengas crbnicas néo
transmissiveis que mais acometem os pessoa idosas, com alta prevaléncia e impactos
nos indicadores de morbimortalidade no ambito nacional e mundial. O Letramento em
Saude (LS) é a capacidade de processar e compreender informagdes de forma a tomar
decisbes apropriadas quanto ao seu autocuidado e ainda uma das competéncias exigidas
das pessoas para atender as complexas demandas do paciente portador de DM2.
Objetivo: Analisar o nivel de letramento funcional em saude em pessoas idosas que
vivem com Diabetes Mellitus tipo 2. Comparar e correlaciona o nivel de letramento
funcional em saude com dados sociodemograficos e hemoglobina na pessoa idosa que
vive com Diabetes Mellitus tipo 2. Métodos: Trata-se de um estudo transversal composto
por uma amostra de conveniéncia. O estudo foi desenvolvido pela Universidade Sao
Judas Tadeu em conjunto com o Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto de
ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o N°
5.397/662. Foram incluidos 60 idosos (sexo masculino), idade (70,3+3,8); IMC (26,8+3,8)
que vivem com Diabetes Mellitus tipo 2. Todos responderam a um questionario com
dados sociodemografico e clinicos. Para avaliagdo do LS foi utilizado o foi utilizado o
Questionario European Health Literacy Survey (EHLSQ) e o Questionario Newest Vital
Sign (NVS). Resultados: A renda demonstrou ter relagdo tanto no EHLS (p=0,036) como
no NVS (p=0,036). Ndo foram observadas diferengcas entre o nivel de letramento e
valores de hemoglobina, EHLS (p=0,387) e NVS (p=0,241). Houve correlagdo negativa
(r= -0,319) entre anos de estudo e hemoglobina glicada (HbA1c); houve correlagéo
positiva entre salario (r=0,324) e anos de estudo (r=0,335) com LFS e negativa entre
HbA1c e LFS, considerando p<0,05. Conclusao: A renda e a escolaridade podem
influenciar no nivel de letramento funcional em saude em idosos portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2. A hemoglobina ndo demonstrou influéncia no LS, mas demonstrou
correlacdo da escolaridade e renda.

Palavras Chaves: Envelhecimento. Diabetes Mellitus tipo 2. Letramento em saude.



ABSTRACT

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is one of the non-communicable chronic
diseases that most commonly affect the elderly, with a high prevalence and impacts on
morbidity and mortality indicators at the national and global levels. Health Literacy (HL) is
the ability to process and comprehend information in order to make appropriate decisions
regarding self-care and is one of the competencies required of individuals to meet the
complex demands of T2DM patients. Objective: To analyze the level of functional health
literacy in elderly individuals living with Type 2 Diabetes Mellitus. To compare and
correlate the level of functional health literacy with sociodemographic data and
hemoglobin levels in elderly individuals living with Type 2 Diabetes Mellitus. Methods:
This is a cross-sectional study composed of a convenience sample. The study was
conducted by Sdo Judas Tadeu University in collaboration with the Movement Studies
Laboratory of the Orthopedics and Traumatology Institute of the Hospital das Clinicas at
the University of S&o Paulo School of Medicine and was approved by the Research Ethics
Committee under the number 5.397/662. Sixty elderly individuals with Type 2 Diabetes
Mellitus were included, with age (70.3+3.8) and BMI (26.8+3.8). All participants completed
a questionnaire with sociodemographic and clinical data. The European Health Literacy
Survey Questionnaire (EHLSQ) and the Newest Vital Sign Questionnaire (NVS) were
used to assess health literacy. Results: Income was found to be related to both EHLS
(p=0.036) and NVS (p=0.036). No differences were observed between literacy levels and
hemoglobin values, EHLS (p=0.387) and NVS (p=0.241). There was a negative
correlation (r= -0.319) between years of education and glycated hemoglobin (HbA1c), a
positive correlation between salary (r=0.324) and years of education (r=0.335) with
functional health literacy, and a negative correlation between HbA1c and functional health
literacy, considering p<0.05. Conclusion: Income and education can influence the level
of functional health literacy in elderly individuals with Type 2 Diabetes Mellitus.
Hemoglobin did not show an influence on health literacy but showed a correlation with

education and income.

Keywords: Aging. Diabetes Mellitus 2. Health Literacy
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1 INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento e Diabetes Mellitus

Estima-se que até 2050 o percentual de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos corresponda a aproximadamente 30,0% da populagéo total no Brasil (CRUZ et al.,
2017).

Dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2012), nos ultimos dez anos demonstram haver uma dilatagado no topo da pirdmide etaria
no Brasil, com o crescimento da participacao relativa da populacdo com 65 anos ou mais,
que era de 4,8% em 1991, passou para 5,9% em 2000 e chegou a 7,4% em 2010,
contudo, destaca-se ainda que cerca de 4,5 milhdes de pessoa idosas terdo dificuldades
para as atividades da vida diaria nos proximos 10 anos, um acréscimo de 1,3 milhdo ao
contingente observado em 2008 (CAMARANO & MELLO, 2010).

Portanto, é de extrema importancia compreender a acdo do envelhecimento nas
funcbes corporais, para que os profissionais de saude possam aprimorar suas agoes
frente ao atendimento dessa populacdo. Contudo é importante compreender que o
avanco da idade resulta em alteragbes no perfil epidemiolégico das doengas da
populacdo, aumentando o indice de doengas degenerativas, que podem resultar em
perda da capacidade funcional, maior vulnerabilidade e dependéncia fisica da pessoa
idosa (OKUNO et al, 2019).

A Organizagdo Mundial de Saude define envelhecimento saudavel como “o
processo de desenvolvimento e manutencéo da capacidade funcional que permite o bem-

estar em idades mais avangadas” (WHO, 2019). Além disso, o envelhecimento fisioldgico



compreende uma série de alteragdes organicas devido exclusivamente aos efeitos do
avancgo da idade sobre o organismo, ocasionando a incapacidade de manter o equilibrio
homeostatico fazendo com que as fungdes fisioldégicas declinem gradualmente (STRAUB,
2010).

As intensidades dessas mudangas ndo sdo lineares ou consistentes, porém,
algumas das principais mudangas sao: a composigao corporal, a estatura reduz cerca de
1 cm por década a partir dos 40 anos (PAPALEO, 2002); a pele e anexos, sofrem
alteragdes nas fibras colagenas e elasticas e a elastina torna-se porosa, contribuindo
para a perda da elasticidade e dando o aspecto da pele do pessoa idosa (ROSA, 2008);
sistema Osseo ocorre uma perda progressivamente de massa Ossea, que €& de
aproximadamente 3,3% ao ano em homens e de 1% ao ano nas mulheres, porém, apos
a menopausa essa perda aumenta em até dez vezes (ROSA, 2008); sistema nervoso, o
cérebro diminui de peso e tamanho, com reducdo de 5% aos 70 anos e cerca de 20%
aos 90 anos de idade (COLUSSI, 2002), tal redugéo esta associada a perda neuronal,
gue nao € uniforme.

As caracteristicas fisiolégicas, como as citadas favorecem o surgimento de
doencgas crbnicas, que sao condigdes complexas e multifatoriais, caracterizadas por um
inicio gradual e progressivo, com prognostico usualmente indefinido, incuravel, curso
prolongado e origem nao contagiosa (THEIS et al., 2021).

Em 2014, 10,1% das internagdes no Brasil foram causadas por doencas do
aparelho circulatério, e, do total dessas internagdes, 57,2% foram entre individuos de 60
anos ou mais. Dentre os cinco principais riscos globais para a mortalidade no mundo, se
encontram a hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus, reconhecidos fatores de

risco para as doencgas cardiovasculares e causas de o6bito na populagdo idosa. Com



elevadas prevaléncias, destacam-se entre os principais problemas de saude publica na
atualidade por sua relagdo com a morbimortalidade e, principalmente, com as grandes
sindromes geriatricas (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).

Esta consolidado na literatura que alteragbes metabdlicas associadas ao processo
de envelhecimento, modificam o padrdo de respostas fisiolégicas e aumentam a
predisposi¢ao do individuo a doengas, como diabete mellitus tipo 2 (DM2).

A DM2 esta entre as doengas crénicas ndo transmissiveis que mais acometem os
pessoa idosas, com alta prevaléncia e impactos nos indicadores de morbimortalidade no
ambito nacional e mundial. Estima-se que a populagdo mundial com DM2 atualmente
seja de aproximadamente 387 milhdes, com expectativa de 471 milhdes em 2035, e,
associada a rapida transigcdo demografica, gere uma piramide etaria com maior peso
relativo, principalmente entre adultos e pessoa idosas (WHITING et al., 2011).

Guariguata et al. (2014), coletaram informagdes em 130 paises e estimam que
cerca 381,8 milhdes de adultos apresentavam DM e uma projecdo alarmante para 2035
quando este numero podera chegar a 591,9 milhdes. Vale ressaltar, que o maior
crescimento proporcional se dava na faixa etaria entre 60 e 79 anos, de forma condizente
com a prevaléncia da doenca entre individuos pessoa idosas.

A literatura apresenta que 50% das pessoas com DM2 apresentam mais de 60
anos de idade, contudo a diabetes nesta populagao esta relacionado a um maior risco de
morte prematura por conta da associagdo com outras comorbidades (PEREIRA et al.,

2012).



1.2 Controle glicémico

A DM2 é definida como um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que
apresenta em comum a hiperglicemia, decorrente de defeitos na agdo da insulina, na
secrecao de insulina ou em ambas. Essa desordem cronica no metabolismo de glicose,
com aumento persistente da glicemia, pode desencadear complicagdes agudas ou
cronicas no sistema cardiovascular, renal e neurolégico (American Diabetes Association
2015).

Estudos epidemiologicos apresentam uma relagéao entre os niveis sanguineos de
glicose e a doencga cardiovascular, estando também associado ao aumento da
mortalidade (BRASIL, 2013).

Para Robins e Cotran (2016), encontra-se no Diabetes Tipo 2 uma incapacidade
para coibir a gliconeogénese, o que eleva niveis de glicose no sangue em jejum. Ademais
€ a disfuncdo das células beta, cuja fungdo aumenta precocemente para combater a
resisténcia a insulina e manter a glicemia.

A educacédo voltada para a autogestdo é imprescindivel para o paciente com
diabetes, a qual deve favorecer a aquisicao de conhecimento, habilidades e capacitar-se
para o autocuidado, com objetivo de melhorar seu quadro clinico, seu estado de saude e
a qualidade de vida (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2016).

Em geral o proprio paciente controla a sua glicemia, através de exames constantes
com uma gota de sangue. O controle glicémico pode ser monitorado por glicemias de
jejum, pré-prandial, pés-prandial e pela hemoglobina glicada (HbA1c). As glicemias s&o

utilizadas para orientar o ajuste de dose da medicacgao.



A HbA1c é o parametro utilizado para avaliar o controle glicémico em médio e em
longo prazos, pois reflete os niveis glicémicos dos ultimos dois/trés meses (BRASIL,
2013).

As metas glicémicas correspondentes sdo: glicemia de jejum entre 70 — 130 mg/dL
e pos-prandial abaixo de 180 mg/dL. Metas mais flexiveis (HbA1c <8%) vém sendo
estabelecidas para certos grupos de pacientes, como por exemplo para pessoas
portadoras de DM2 cujo inicio ocorreu apés 60 — 65 anos (American Diabetes
Association, 2013).

Isto posto o autocuidado em pacientes que vive com diabetes estabelece uma
relacdo positiva com as agdes de promocido da saude e manutencao de acdes de

autocuidado na populagao de adultos (MACEDO et al., 2017).

1.3 Letramento funcional em satide

Durante o processo de envelhecimento a pessoa idosa tende a sofrer impacto e
alteracbes como limitagdes fisicas, mentais e biopsicossociais que podem influenciar,
muitas vezes, no seu relacionamento com a familia (SILVA, 2016), e favorecer o
surgimento de doencgas.

A medida que um individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente
determinada por sua habilidade de manter autonomia e independéncia, entretanto o
aumento das morbidades e incapacidade funcional, proporcionados pelo avango da idade
aumenta a probabilidade de ocorrer problemas decorrentes das alteragcbes

morfofisiolégicas, inerentes ao envelhecimento (BERLIZI et al., 2016).



O Letramento em Saude (LS) ou Letramento Funcional em Saude (LFS) é a
capacidade de processar e compreender informacbes de forma a tomar decisbes
apropriadas quanto ao seu autocuidado e ainda uma das competéncias exigidas das
pessoas para atender as complexas demandas de saude da sociedade moderna em
termos praticos, uma pessoa com nivel de letramento satisfatorio teria melhor condigédo
de saude do que um individuo com nivel de letramento limitado, pois este segundo teria
menos nogao da importancia de medidas preventivas (ADAMS et al., 2009).

A definicdo mais comumente citada € do Institute of Medicine (2009) indicando
alfabetizacdo em saude como a capacidade do individuo “para obter, processar e
compreender informacgdes basicas de saude e servigos necessarios para tomar decisdes
adequadas a saude”.

Assim o LFS é definido como a capacidade do individuo obter e interpretar
informacdes basicas de saude e servicos necessarios para a tomada de decisdes
adequadas a respeito do tratamento de doencgas (LIMA et al., 2019).

Parker et al (1995), descreveram as habilidades basicas de leitura, escrita e
numeramento como sendo fatores importantes no ambito da saude, onde a participacao
dos pacientes no plano terapéutico € um ponto critico para o sucesso dos tratamentos.

Analfabetos funcionais sdo aquelas pessoas que mesmo sabendo ler e escrever,
nao possuem habilidades necessarias para viabilizar seu desenvolvimento pessoal e/ou
profissional. Esses individuos, estdo mais propensos a apresentar dificuldades adicionais
devido ao tipo de leitura exigida para o tratamento de Saude. Para agravar o problema,
os profissionais de saude utilizam uma linguagem especializada que frequentemente ndo

€ compreendida pelos leigos (WILLIANS, 2002).



Assim, o LFS é um tema recorrente que preocupa pesquisadores e profissionais
de saude (JOVIC et al., 2009) bem como formuladores de politicas publicas envolvidos
na promogao e protecao da saude, na prevencao de doengas.

Na populagdo norte-americana considerada com alto indice de alfabetizagao,
nove em cada dez adultos manifestam falta de competéncia necessaria para gerir a
prépria saude e prevenir doengas (IOM, 2009). Outros estudos desenvolvidos pela
WHCA (2010) demonstram que, no Reino Unido, nos Estados Unidos, na Australia e no
Canada, de 20% a 50% da populacao tém baixa competéncia em LFS. Essas evidéncias
sugerem o comprometimento do estado da saude individual e coletiva (WHCA, 2010),
resultando em baixa adesio as medidas de promocao e prevencao de doencgas e uso de
medicamentos, e, finalmente, baixos niveis de conhecimento sobre doengas cronicas,
servigos de saude e saude global (JOVIC et al., 2009).

No Brasil, ainda é muito recente este conhecimento, portanto ndo existem
pesquisas, de amplitude nacional, que possam evidenciar o grau de LFS e se esse
fendmeno pode impactar, de alguma forma, o resultado de saude da populagéo brasileira.
O principal estudo no pais foi desenvolvido por Carthery-Goulart et al. (2009), onde os
autores investigam pacientes, voluntarios saudaveis de dois hospitais publicos na cidade
de S&o Paulo, nos dois casos os prestadores de servigos de saude através do Sistema
Unico de Saude (SUS). O resultado mostrou que 32,4% dos pesquisados tinham
inadequado/marginal LFS, sendo os anos de escolaridade significativos no desempenho
do instrumento Test Of Functional Heath Literacy in Adults (TOFHLA).

O LFS contribui para uma melhor compreensao das doencas metabdlicas e o
autocuidado, sendo apontado como fator importante para a promog¢ao e melhora da

saude. Baixo nivel de LFS inadequado esta associado a maior risco de hospitalizacao,



menor utilizagdo de servigos preventivos, menor conhecimento sobre saude, maiores
custos e maior risco de mortalidade (MOSER et al., 2015).

O cuidado e atencéo a pessoa idosa passa pela alta frequéncia de comorbidades
e dificuldades da vida diaria, tipicamente verificadas, portanto, demanda uma associagao
de conhecimentos e condutas especificas para esta populacgdo. A literatura aponta que
pelo menos um quinto da populagao idosa apresenta dificuldades para realizar ao menos
uma atividade instrumental de vida diaria, como preparo de alimentos, locomocao,
autocuidado e, ainda, necessita de auxilio para as atividades basicas de vida diaria

(ALVES et al., 2018).



2 JUSTIFICATIVA

O letramento funcional em saude (LFS) é uma ferramenta importante pelo qual os
pessoa idosas que apresentam bons niveis de LFS podem processar e compreender
informagdes basicas, bem como a tomada de decisdes adequadas relacionados a saude.
Neste sentido, o tema é relativamente novo, porém traz a tona questdes relacionadas a
politicas publicas, automedicamento e autocuidado da populagdo idosa, contudo
preocupa pesquisadores/profissionais da saude. Sua natureza interdisciplinar, indica a
necessidade cada vez maior da formacado de equipes multidisciplinares no cuidado a
pessoa idosa.

Sendo assim, este trabalho apresenta relevancia no cuidado a saude da pessoa
idosa, pois busca trazer a luz a importancia do nivel de LFS no autocuidado em

pacientes que vive com Diabetes Mellitus tipo 2.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar a influéncia do nivel de letramento funcional em saude na pessoa idosa

que vive com Diabetes Mellitus tipo 2.

3.2 Objetivos especificos

e Comparar o nivel de letramento funcional em saude com dados
sociodemograficos na pessoa idosa que vive com Diabetes Mellitus tipo 2.

e Comparar o nivel de letramento funcional em saude com os valores de
hemoglobina na pessoa idosa que vive com Diabetes Mellitus tipo 2.

e Correlacionar o nivel de letramento em saude com dados sociodemograficos e

hemoglobina na pessoa idosa que vive com Diabetes Mellitus tipo 2.
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4 METODOS
4.1 Tipo e Local do Estudo

Trata-se de um estudo transversal composto por uma amostra de conveniéncia,
que faz parte do projeto intitulado “Efeito da suplementacéo proteica sobre a composigéo
corporal, forca muscular e concentracdo de biomarcadores inflamatérios de individuos
pessoa idosas submetidos a treinamento resistido" desenvolvido pela Universidade Sao
Judas Tadeu em conjunto com o Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto de
ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o CAAE

39202214.8.0000.0065, N° 5.397/662. (Anexo 1).

4.2. Participantes

O presente estudo conta com uma amostra de conveniéncia. Foram convidados a
participar 60 sujeitos, homens, que vivem com DMT2 com idade entre 65 e 79 anos,
moradores da cidade de Sao Paulo e adjacéncias. Os critérios de inclusao para o estudo
foram:

e DMT2 com dose estavel de medicacdo (antidiabéticos orais ou insulina ou
combinagao de ambos) ha trés ou mais meses;

e sem comprometimento do sistema musculoesquelético com dor

e sem qualquer tipo de doenga incapacitante ou cirurgias pregressas

e sem doenga crbnica ndo transmissivel ndo tratada adequadamente e

descompensada que impedisse a realizagado dos exercicios.
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Seriam excluidos:
e nao preenchessem todos os questionarios;

e nao viessem realizar os exames de sangue.

Todos os participantes deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e seguiram para as avaliagdes descritas abaixo:

4.3 Procedimentos

Inicialmente foi realizado o convite para os pessoa idosas participarem do estudo.
Apos o aceite, todos os participantes, leram e esclareceram eventuais duvidas da
pesquisa, e para aqueles que consentiram em participar do estudo, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2). Todos os participantes foram

avaliados no mesmo ambiente em um Unico momento.

4.3.1. Instrumentos de avaliagao

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram incluidos alguns instrumentos de
avaliacdo. Todos os instrumentos foram aplicados de forma presencial no mesmo
ambiente, Laboratério de Estudos do Movimento do Instituto de ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

S&o Paulo. Caracteristicas sociodemograficas e condigbes gerais:
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Questionario de caracterizagao sociodemograficas e condi¢coes gerais:

Inicialmente foi aplicado um questionario de caracterizagdo sociodemografico e
antropomeétricos referente a idade, estado civil, etnia, escolaridade, massa corporea,
indice de massa corpdrea, pressao arterial, comorbidades, informacdes da DM2, renda,

pratica de atividade fisica, etilismo, tabagismo e valores de hemoglobina.

Questionarios de letramento funcional em saude

Para avaliagdao do perfil do Letramento Funcional em Saude, foi utilizado o
Questionario European Health Literacy Survey Questionnaire short-short, versao
brasileira (ANEXO 4), e o Questionario Newest Vital Sign, versao brasileira (Anexo 3).

O questionario HLS-EU-Q6 € composto por seis questbes do HLSEU-Q47
(PELIKAN,2017), de entendimento e leitura e sua aplicagdo é rapida conforme as
perguntas descritas a seguir.

Numa escala que vai de “muito facil” a “muito dificil’, com que facilidade vocé
consegue:

1. avaliar quando vocé precisa de uma segunda opiniao de outro meédico?;

2. usar as informagdes que seu médico passa a vocé para tomar decisdes sobre

a sua doenca?;
3. encontrar informacgdes sobre como lidar com problemas de saude mental, como

0 estresse ou depressao?;
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4. avaliar se as informagdes sobre os riscos a saude disponiveis nos meios de
comunicagdo sao confiaveis? (por ex. TV, internet ou outros meios de
comunicagao);

5. encontrar informacgdes sobre as atividades que s&o boas para o seu bem-estar
mental? (por ex. meditagao, exercicio, caminhada, pilates etc.);

6. entender as informacdes disponiveis nos meios de comunicagao sobre como
ficar mais saudavel? (por ex. internet, jornais, revistas).

O escore final individual € uma média que ocorre por meio da soma das respostas
das seis questdes. Sendo assim o escore € calculado desde que pelo menos cinco das
seis questdes sejam respondidas de forma diferente de 1, e varia entre 1 e 4, sendo que
valores maiores indicam melhores niveis de LS. De acordo com os autores do
instrumento, o valor final dos escores classifica os individuos segundo trés niveis de
LS: inadequado (< 2); problematico (> 2 e < 3); e suficiente (>3) (AMOAH et al.; 2017).

Para melhor interpretacdo € importante destacar que as questdes 1 e 2 estdo
relacionadas a avaliagao e aplicacédo de informacgdes relevantes para a saude no campo
do cuidado a saude enquanto as questdes 3 e 4 tratam sobre encontrar/acessar e avaliar
as informagdes no campo da prevencao das doencgas. E por ultimo, as questdes 5 e 6
investigam a capacidade do individuo para encontrar/ acessar e entender as informagdes

relevantes a saude no campo da promogéao da saude (PELIKAN,2014).

Questionario Newest Vital Sign, (NVS) versao brasileira:

Nesta pesquisa, além do LFS também avaliou-se o letramento nutricional (NVS-

versao brasileira). Este instrumento avalia a alfabetizacdo em letramento e numeramento,
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exigindo que os entrevistados localizem e utilizem informa¢des de um rotulo com
informagdes nutricionais em seguida sao feitas 6 perguntas e delas sdo exigidos que se
facam calculos.

Para interpretacdo dos resultados, os entrevistados receberam um ponto para
cada pergunta respondida corretamente e foram classificados em uma das trés
categorias: alta probabilidade de LS limitado (0-1 escores); possibilidade de LS limitados
(2-3 escores) e LS adequado (>4 escores). O LS inadequado pode estar relacionado com
aqueles pacientes que apresentam: alteragdo no controle glicémico; mais idade; menos
estudos e baixa renda. Sendo assim, o LS foi dividido em duas categorias: adequado e
inadequado agrupando alta probabilidade de LS limitado com possibilidade de LS

limitados (SHAH et al.; 2010) (Anexo 4).

4.4 Analise estatistica

Os dados foram armazenados e analisados no software Jamovi verséo 2.3.13.0,
apresentados por meio de médias, desvio padrao e mediana. Foi realizado o teste
Shapiro Willk para verificar se as variaveis se ajustavam a normalidade. O teste U de
Mann-Whitney foi utilizado para comparagéo dos niveis de letramento pelo EHLS com as
variaveis de sociodemograficas, tempo da doencga e hemoglobina. Para comparagao dos
niveis de letramento pelo NVS com as variaveis de sociodemograficas, tempo da doenca
e hemoglobina foi utilizado a ANOVA a um fator (ndo-paramétrica) com o teste Kruskal-
Wallis. Foi realizada a correlagdo de Spearman entre a Hemoglobina, EHLS e NBS com
as variaveis relacionadas sociodemograficas e clinicas. O nivel de 5% de significancia

sera adotado em toda analise.
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5 RESULTADOS

Os resultados referentes aos dados de caracterizagao dos participantes (n=60) do

estudo estao dispostos na tabela 1

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos participantes (n=60) do estudo.

Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes

Média DP
Idade (anos) 70,29 3,8
Massa Corpoérea (kg) 79,76 16,82
IMC (kg/m2) 26,84 3,84
Pressao Sistélica (mmHg) 125,64 17,96
Presséao Diastolica (mmHg) 79,1 14,52
Outras doencgas 1,44 0,99
Anos de escolaridade 13,08 3,3
Tempo de diabetes 16,13 8,04
Hemoglobina 6,98 1,13
N (%)
Escolaridade
Fundamental | 3 5
Fundamental II 8 13,3
Ensino Médio 6 10
Ensino Superior 43 71,7
Renda
1 a 2 salarios 8 13,6
2 a 5 salarios 25 42,4
6 a 9 salarios 13 22
10 salarios 13 22
Atividade Fisica
Nao 24 40
Sim 36 60
Estado Civil
Casado 45 75
Solteiro 3 5
Divorciado/separado 3 15
Viuvo 9 15
Alcool
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N&o 24 40

Sim 36 60
Etnia
Branco 46 76,7
Pardo/negro 4 6,7
Amarelo 10 16,7

Legenda: N (nimero de participantes); DP (desvio padréo); IMC (indice de Massa Corpérea); EHLS (Questionario European Health
Literacy Survey Questionnaire short-hort); NBS (Questionario Newest Vital Sign)

Teste Qui-quadrado *p<0,05

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos participantes do estudo com base em
dados de n=60 individuos. Os participantes tém uma média de idade de 70,29 anos, com
um desvio padréo de 3,8 anos. Em relagdo a massa corpérea, a média foi de 79,76 kg,
com um desvio padrao de 16,82 kg. O indice de massa corporea (IMC) apresentou uma
meédia de 26,84 kg/m2, com um desvio padrédo de 3,84 kg/m2. Quanto a pressao arterial,
a média da presséo sistodlica foi de 125,64 mmHg (desvio padréo de 17,96 mmHg), e a
meédia da presséao diastdlica foi de 79,1 mmHg (desvio padréo de 14,52 mmHg).

Uma vez que, o letramento funcional em saude envolve a capacidade de obter,
interpretar e compreender informacgdes relacionadas a saude, € fundamental para a
promogéo de uma melhor autogestao de doengas crénicas, como o diabetes mellitus tipo
2 (DM2), especialmente em grupos populacionais vulneraveis, como os pessoa idosas.
Pesquisas recentes tém demonstrado que o nivel de letramento funcional em saude em
pessoa idosas que vive com DM2 esta diretamente relacionado a qualidade de vida, ao
controle glicémico e a redugdo de complicagdes relacionadas a doencga (ALVES et al.
2019). No entanto, para desenvolver estratégias eficazes de educagdo em saude
voltadas para essa populacdo, é essencial compreender a extensdo do letramento

funcional em saude nesse contexto especifico.

17



Em relacdo as outras doencas, os participantes apresentaram uma média de 1,44
(desvio padrdo de 0,99) outras doengas além do diabetes. Quanto ao nivel de
escolaridade, a maioria dos participantes (71,7%) tinha ensino superior, seguido por
ensino médio (10%), fundamental 1l (13,3%), e fundamental | (5%). Em relagdo a renda,
a distribuigcao foi maior nos intervalos de 2 a 5 salarios (42,4%) e 6 a 9 salarios (22%),
enquanto os intervalos de 1 a 2 salarios (13,6%) e acima de 10 salarios (22%)
apresentaram menor representatividade (ANDRADE et al. 2020).

Quanto a atividade fisica, 60% dos participantes relataram praticar atividades
fisicas, enquanto 40% nao realizavam atividades fisicas. Em relagdo ao estado civil, a
maioria dos participantes era casada (75%), seguida por viuvos (15%) e
divorciados/separados (15%). A minoria dos participantes era solteira (5%). No que diz
respeito ao consumo de alcool, 60% dos participantes relataram fazer uso, enquanto 40%
negaram o consumo. Em relagdo a etnia, a maioria era branca (76,7%), seguida por
amarelos (16,7%) e pardos/negros (6,7%).

A avaliacao do letramento funcional em saude na pessoa idosa que vive com DM2
pode ser realizada por meio de instrumentos validados e especificos, como o Short Test
of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) (BORGES et al. 2019). Essa
ferramenta permite a identificagdo de dificuldades especificas dos pacientes em
compreender informagdes sobre sua condicdo de saude e tratamentos, auxiliando os
profissionais de saude na adaptagéo das estratégias de comunicagao e educagéo. Além
disso, estudos tém sugerido que intervengdes baseadas em tecnologias de informagéo e
comunicagao, como aplicativos méveis e telemedicina, podem ser eficazes para melhorar
o letramento funcional em saude na pessoa idosa que vive com DM2 (FLAUZINO et al.

2018).
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Distribuicdo e classificagdo do letramento funcional em saude conforme os

instrumentos EHLS e NVS s&o apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de letramento funcional em saude conforme EHLS e NVS

N (%)

EHLS
LS inadequado (=< 2) 20 33,3
LS problematico (> 2 e < 3) 40 66,7

LS suficiente (>3) 0 0
NVS
Alta probabilidade de LS limitado (0-1 escores) 29 48,3
Possibilidade de LS limitado (2-3 escores) 21 35

LS adequado (>4 escores) 10 16,7

Legenda: N (numero de participantes); PA (presséo arterial); EHLS (Questionario European Health Literacy Survey Questionnaire
short-hort); NVS (Questionario Newest Vital Sign)

Teste correlagcdo de Spearman *p<0,05

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do letramento funcional em saude dos
participantes, avaliado pelos instrumentos EHLS e NVS. Utilizando o EHLS, observou-se
que 33,3% dos participantes possuiam letramento inadequado (pontuagao < 2), enquanto
66,7% apresentaram letramento problematico (pontuagdo > 2 e < 3). Nenhum participante
obteve uma classificagao de letramento suficiente (pontuacéo > 3).

Pelo instrumento NVS, 48,3% dos participantes apresentaram alta probabilidade
de letramento limitado (0-1 escores), 35% tiveram possibilidade de letramento limitado
(2-3 escores) e 16,7% apresentaram letramento adequado (>4 escores) (POURESLAMI
et al. 2017).

Além da relagdo direta entre letramento funcional em saude e autogestado do

diabetes em pessoa idosas, estudos apontam que as disparidades sociais e educacionais
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podem influenciar significativamente os niveis de letramento funcional em saude nessa
populacdo (ASSUMPCAO et al. 2022). Isso ressalta a importancia de considerar fatores
socioecondmicos e educacionais ao implementar intervengdes de promog¢ao da saude e
educacdo voltadas para pessoa idosas com DMZ2. Abordagens mais inclusivas e
adaptadas ao nivel de compreensio dos pacientes podem ser cruciais para melhorar o
gerenciamento da doencga, bem como a adeséo a tratamentos e recomendag¢des meédicas
(ANDRADE et al. 2020).

Na tabela 3 sdo apresentados e analisados os valores do letramento funcional em
saude pelo European Health Literacy Survey Questionnaire. Para este estudo, com este
instrumento, ndo foram classificados participantes com o nivel de letramento funcional

em saude com suficiente.

Tabela 3. Analise do letramento funcional em saude pelo instrumento EHLS

EHLS LS N Média DP Mediana p.va|or
Inadequado 20 70,35 3,617 70
| 7
dade Problematico 40 70,15 3939 69 >0
. Inadequado 20 145 0,826 1
Escolaridade 0,707
Problematico 40 1,55 0,959 1
Inadequado 18 1,39 0,608 1
Tempo de DM 0,56
P Problematico 35 1,51 0,702 2
i Inadequado 20 80,27 14,357 81,25
M 0,925
8588 COTPOrea b oblematico 40 80,59 19,200 78,3
IMC Inadequado 20 26,04 3,595 25,9 0.272
Problematico 40 27,54 4,285 26,85
) Inadequado 20 6,82 0,997 6,6
Hemoglobina 0,387
J Problematico 39 7,11 1,214 6,9
20 2,9 1,021 3
Salario Inadequado 0,036

Problematico 9 233 0,927 2

Legenda: N (nimero de participantes); EHLS (Questionario European Health Literacy Survey Questionnaire short-hort); LS:
Letramento funcional em saude ; DP (desvio padrdo); DM (diabetes mellitus).
Nivel LS: Inadequado (< 2 pontos); Problematico (> 2 e < 3 pontos); Suficiente (>3 pontos)

Teste U de Mann-Whitney *p<0,05

w
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Tabela 3 apresenta a analise do letramento funcional em saude (LS) utilizando o
Questionario European Health Literacy Survey (EHLS) em diferentes variaveis: idade,
escolaridade, tempo de diabetes mellitus (DM), massa corporea (peso corporal), indice
de massa corporal (IMC), hemoglobina e salario. A tabela é dividida em duas partes:
inadequado e problematico, correspondendo a categorias que indicam diferentes niveis
de letramento funcional em saude.

Na analise das idades, foram avaliados 20 participantes com letramento
inadequado, que obtiveram uma meédia de 70,35 e desvio padrao de 3,617. Ja o grupo
de 40 participantes com letramento problematico apresentou média de 70,15 e desvio
padrao de 3,939. A comparagéo dos grupos por meio do Teste U de Mann-Whitney n&o
indicou diferenga estatisticamente significativa (p=0,753). Isso sugere que o letramento
funcional em saude nao varia significativamente em relagdo a idade dos pessoa idosas
que vive com DM tipo 2.

Quanto a escolaridade, 20 participantes foram classificados como inadequados no
letramento funcional em saude, obtendo média de 1,45 e desvio padréao de 0,826.
Enquanto 40 participantes foram classificados como problematicos, apresentando média
de 1,55 e desvio padrdo de 0,959. Novamente, a comparagdo dos grupos nao
demonstrou diferenga estatisticamente significativa (p-valor = 0,707). Isso sugere que o
nivel de letramento funcional em saude n&o varia de forma significativa conforme o nivel
de escolaridade dos participantes.

A tabela também analisa variaveis de saude como massa corpérea e indice de
massa corporal (IMC). Nos grupos inadequado e problematico de massa corpérea,
observou-se média de 80,27 e 80,59, respectivamente, com desvio padrao de 14,357 e

19,200. No entanto, a comparagdo dos grupos ndo apontou diferenga significativa
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(p=0,925). Quanto ao IMC, o grupo inadequado apresentou média de 26,04 e desvio
padrao de 3,595, enquanto o grupo problematico apresentou média de 27,54 e desvio
padréo de 4,285, sem diferenga significativa entre eles (p=0,272) (ANDRADE et al. 2020).

Outro aspecto analisado foi a relagdo entre o nivel de letramento funcional em
saude e a hemoglobina dos participantes. O grupo inadequado apresentou média de 6,82
e desvio padrao de 0,997, enquanto o grupo problematico apresentou média de 7,11 e
desvio padrdo de 1,214. Novamente, ndo houve diferenca significativa (p=0,387),
sugerindo que o letramento funcional em saude n&o parece ter influéncia direta sobre os
niveis de hemoglobina (MARTINS et al. 2017).

Por fim, a tabela também aborda a relagao entre o salario e o letramento funcional
em saude . No grupo inadequado, a média salarial foi de 2,9 com desvio padrao de 1,021,
enquanto no grupo problematico, a média salarial foi de 2,33 com desvio padréo de 0,927.
Nesse caso, a comparagdao dos grupos revelou uma diferengca estatisticamente
significativa (p=0,036), indicando que o salario pode estar relacionado ao nivel de
letramento funcional em saude em pessoa idosas com DM tipo 2.

Ainda, a analise das tabelas 3 sugere que o letramento funcional em saude em
pessoa idosas que vive com DM tipo 2 ndo esta diretamente associado a idade,
escolaridade, tempo de DM, massa corpérea e hemoglobina. No entanto, a relagao entre
o salario e o letramento funcional em saude parece ser significativa, o que destaca a
importancia de considerar fatores socioeconémicos no desenvolvimento de estratégias
de educacédo em saude para essa populagéo especifica (POURESLAMI et al. 2017).

Contudo, é importante ressaltar que essas analises se baseiam em um
questionario especifico e que outras variaveis podem estar envolvidas na complexa

relagao entre letramento funcional em saude e diabetes mellitus tipo 2 em pessoa idosas.
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Tabela 4 apresenta a analise do letramento funcional em saude utilizando o
Questionario Newest Vital Sign (NVS) em relacdo a diferentes variaveis: idade,
escolaridade, tempo de diabetes mellitus (DM), massa corpérea, indice de massa
corporal (IMC), hemoglobina e salario. A tabela é dividida em trés categorias de LS: alta
probabilidade de LS limitado, possibilidade de LS limitados e LS adequado, com base
nos escores obtidos no questionario.

Em relacéo a idade, foram avaliados 29 participantes com alta probabilidade de
LS limitado, que obtiveram uma média de 70,34 e desvio padrdo de 3,820. Outros 21
participantes foram classificados como possibilidade de LS limitados, com média de
70,52 e desvio padrdao de 3,790. E 10 participantes foram classificados como LS
adequado, apresentando média de 69,2 e desvio padrao de 4,022. A analise estatistica
por meio do Teste Kruskal-Wallis ndo indicou diferenga estatisticamente significativa
(p=0,517) entre as faixas etarias e os diferentes niveis de LS.

Quanto a escolaridade, 29 participantes foram classificados com alta probabilidade
de LS limitado, apresentando média de 1,83 e desvio padrdo de 1,037. Enquanto 21
participantes foram classificados com possibilidade de LS limitados, obtendo média de
1,33 e desvio padrao de 0,796. E 10 participantes foram classificados com LS adequado,
apresentando média de 1 e desvio padrdo de 0. Mais uma vez, a analise estatistica
indicou uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,014) entre os diferentes niveis
de escolaridade e os niveis de LS, sugerindo que a educagao formal pode influenciar o
letramento funcional em saude dos participantes (MARTINS et al. 2017).

Em relacédo ao tempo de DM, 24 participantes apresentaram alta probabilidade de
LS limitado, com média de 1,42 e desvio padrao de 0,776. Outros 19 participantes foram

classificados como possibilidade de LS limitados, com média de 1,58 e desvio padréo de
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0,607. E 10 participantes foram classificados com LS adequado, apresentando média de
1,4 e desvio padréo de 0,516. No entanto, a analise estatistica ndo indicou diferencga
significativa (p=0,514) entre os diferentes niveis de tempo de DM e os niveis de LS.

Na analise da massa corporea, 29 participantes apresentaram alta probabilidade
de LS limitado, obtendo média de 77,16 e desvio padrédo de 19,397. Enquanto 21
participantes foram classificados como possibilidade de LS limitados, com média de
82,15 e desvio padrdao de 14,745. E 10 participantes foram classificados com LS
adequado, apresentando média de 86,62 e desvio padrao de 17,177. A analise estatistica
nao indicou diferencga significativa (p=0,326) entre as categorias de massa corporea e 0s
niveis de LS (ANDRADE et al. 2020).

Quanto ao IMC, 29 participantes apresentaram alta probabilidade de LS limitado,
com média de 26,8 e desvio padrao de 4,135. Outros 21 participantes foram classificados
como possibilidade de LS limitados, com média de 26,65 e desvio padrdo de 3,921. E 10
participantes foram classificados com LS adequado, apresentando média de 28,54 e
desvio padrdo de 4,451. Mais uma vez, a analise estatistica ndo indicou diferenca
significativa (p=0,508) entre as categorias de IMC e os niveis de LS.

Na analise da hemoglobina, 28 participantes apresentaram alta probabilidade de
LS limitado, obtendo média de 7,11 e desvio padrao de 0,901. Outros 21 participantes
foram classificados como possibilidade de LS limitados, com média de 7,03 e desvio
padrao de 1,466. E 10 participantes foram classificados com LS adequado, apresentando
média de 6,7 e desvio padrédo de 1,048. A analise estatistica n&o indicou diferenca
significativa (p=0,241) entre as categorias de hemoglobina e os niveis de LS.

Por fim, a tabela também aborda a relagao entre o salario e o letramento funcional

em saude. No grupo com alta probabilidade de LS limitado, a média salarial foi de 2,24
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com desvio padréo de 0,988. No grupo com possibilidade de LS limitados, a média
salarial foi de 2,65 com desvio padrao de 0,875. E no grupo com LS adequado, a média
salarial foi de 3,1 com desvio padrao de 0,994. A analise estatistica indicou uma diferenca
estatisticamente significativa (p-valor = 0,036) entre os diferentes niveis de salario e os
niveis de LS, sugerindo que a renda pode estar relacionada ao letramento funcional em
saude em pessoas idosas que vivem com DM tipo 2.

Na tabela 4 sao apresentados e analisados os valores do letramento funcional em

saude pelo Questionario Newest Vital Sign.
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Tabela 4. Analise do letramento funcional em saude pelo instrumento NVS

NVS LS N Média DP  Mediana p-valor
Alta prob. limitado 29 70,34 3,820 70

|dade Possibilidade limitado 21 70,52 3,790 70 0,517
Adequado 10 69,2 4,022 68
Alta prob. limitado 29 1,83 1,037 1

Escolaridade Possibilidade limitado 21 1,33 0,796 1 0,014*
Adequado 10 1 0 1
Alta prob. limitado 24 142 0,776 1

Tempo de DM Possibilidade limitado 19 1,58 0,607 2 0,514
Adequado 10 1,4 0,516 1
Alta prob. limitado 29 77,16 19,397 77

Massa corpérea  Possibilidade limitado 21 82,15 14,745 83,1 0,326
Adequado 10 86,62 17177 81,7
Alta prob. limitado 29 26,8 4,135 26,8

IMC Possibilidade limitado 21 26,65 3,921 26,4 0,508
Adequado 10 28,54 4,451 28
Alta prob. limitado 28 7,11 0,901 6,9

Hemoglobina Possibilidade limitado 21 7,03 1,466 6,5 0,241
Adequado 10 6,7 1,048 6,6
Alta prob. limitado 29 2,24 0,988 2

Salario Possibilidade limitado 20 2,65 0,875 2,5 0,036*
Adequado 10 3,1 0,994 3

Legenda: N (numero de participantes); NVS (Questionario Newest Vital Sign); LS: Letramento funcional em saude ; DP (desvio
padréo); DM (diabetes mellitus). Categorias do LS: alta probabilidade de LS limitado (0-1 escores); possibilidade de LS limitados (2-
3 escores) e LS adequado (>4 escores)

Teste Kruskal-Wallis  *p<0,05 #Alta probabilidade de LS limitado # LS adequado

Os resultados da Tabela 4, demonstram que a escolaridade teve uma influéncia
significativa no letramento funcional em saude avaliado pelo NVS, sugerindo que
individuos com menor escolaridade podem enfrentar mais dificuldades na compreensao
de informacgdes de saude. Essa relacdo entre escolaridade e letramento funcional em
saude ja foi amplamente discutida na literatura e deve ser considerada ao desenvolver
estratégias de educacdo em saude direcionadas a essa populagdo (ASSOCIACAO

BRASILEIRA DE NUTRICAO, 2019).

26



A anadlise da Tabela 4 ainda revela que o letramento funcional em saude em
pessoas idosas que vivem com DM tipo 2, avaliado NVS, apresenta diferencas
estatisticamente significativas em relagado a escolaridade e ao salario dos participantes.
No entanto, ndo foram encontradas diferengas significativas em relagcéo a idade, tempo
de DM, massa corporea, IMC e hemoglobina. Esses resultados destacam a importancia
de considerar fatores socioecondmicos na avaliagdo e abordagem do letramento
funcional em saude em pessoas idosas que vivem com DM tipo 2, visando melhorar a
compreensao e autogestdo da doenca.

Os dados de correlagdo da Hemoglobina, EHLS e NBS com as variaveis
relacionadas sociodemograficas e clinicas sdo apresentados na tabela 5.

Tabela 5. Correlagdo da Hemoglobina, EHLS e NBS com as variaveis relacionadas

sociodemograficas e clinicas

Hemoglobina EHLS NBS
r p Value r p Value r p Value
Idade -0,131 0,331 -0,030 0,833 -0,070 0,600
Anos de estudo -0,341 0,009 -0,189 0,156 0,335 0,010
Outras doencgas 0,030 0,829 0,055 0,694 0,023 0,871
Tempo de diabetes 0,160 0,248 -0,013 0,924 0,073 0,595
Salario -0,211 0,116 -0,235 0,076 0,324 0,013
Hemoglobina 0,086 0,522 -0,319 0,016
EHLS 0,086 0,522 -0,178 0,180

Legenda: N (numero de participantes); PA (presséo arterial); EHLS (Questionario European Health Literacy Survey Questionnaire
short-hort); NBS (Questionario Newest Vital Sign)

Teste correlagéo de Spearman *p<0,05

Houve correlagédo negativa (r= 0,341) entre anos de estudo e hemoglobina glicada
(HbA1c); houve correlagao positiva entre salario (r=0,324) e anos de estudo (r=0,335)

com NBS e negativa entre HbA1c e NBS.
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6 DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foi a alta escolaridade dos participantes: 72%
com ensino superior; 10% com ensino médio; 13% ensino fundamental Il e 5% com
ensino fundamental |. Pela classificacdo do EHLS 33% tinham LS inadequado e 66%
problematico. Nenhum tinha LS suficiente. Ja pelo instrumento NVS 48% tinham alta
probabilidade de LS limitado; 35% possibilidade de LS limitado e 17% LS adequado. A
renda demonstrou ter relagdo com o LS tanto no EHLS (p=0,036) como no NVS
(p=0,036). Nao foram observadas diferencas entre o nivel de letramento e valores de
hemoglobina, EHLS (p=0,387) e NVS (p=0,241). Houve correlagdo negativa (r= 0,341)
entre anos de estudo e hemoglobina glicada (HbA1c); houve correlacdo positiva entre
salario (r=0,324) e anos de estudo (r=0,335) com NBS e negativa entre HbA1c e NBS.

Esses achados indicam que um maior nivel socioeconémico e educacional n&o
estd necessariamente atrelado a um melhor letramento funcional em saude e
conhecimento nutricional (SCORTEGAGNA et al., 2021; ROSHAN et al., 2023).

Na Tabela 2, constata-se que, pelos instrumentos EHLS e NVS, a maioria dos
participantes apresentou letramento funcional em saude problematico ou com alta
probabilidade de ser limitado. Esses resultados indicam que ha dificuldades na
compreensao e utilizacido de informagdes relacionadas a saude, o que pode ser um
desafio na gestao do diabetes e adogéo de praticas de autocuidado adequadas.

Ao analisar os resultados da Tabela 3, observa-se que nédo houve diferencgas
significativas no letramento funcional em saude entre os grupos de acordo com a idade,

escolaridade, tempo de diabetes, massa corpérea e hemoglobina (ASSOCIACAO
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BRASILEIRA DE NUTRICAO, 2019). No entanto, foi encontrada uma diferenga
significativa no letramento funcional em saude em relacdo a renda dos participantes,
indicando que aqueles com renda mais baixa podem apresentar menor letramento
funcional em saude. Isso ressalta a importancia de abordagens diferenciadas na
comunicagcdo de informagdes de saude para diferentes grupos socioecondmicos
(ANDRADE et al. 2020).

A analise das Tabelas 3 e 4 apresenta insights valiosos sobre o letramento
funcional em saude em pessoas idosas que vivem com diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Estudos tém demonstrado a importancia do letramento funcional em saude na autogestao
eficaz do DM2 em pessoas idosas (MACHADO et al. 2019). Os resultados mostram que
a idade nao parece ter uma associagao direta com o nivel de letramento funcional em
saude, sugerindo que intervengbes educacionais podem ser igualmente eficazes em
diferentes faixas etarias. No entanto, € notavel que a escolaridade dos pessoa idosas
influencie significativamente o letramento funcional em saude, com aqueles com maior
nivel de escolaridade apresentando melhores resultados (MACEDO et al. 2019). Essa
descoberta destaca a necessidade de adaptacédo das estratégias de comunicacéo e
educacao para abordar as necessidades de pessoa idosas com baixa escolaridade,
visando melhorar a compreensao das informagdes relacionadas ao DM2.

Contudo, os resultados das Tabelas 3 e 4 também revelam a influencia entre o
letramento funcional em saude e fatores socioecondmicos em pessoa idosas que vive
com DM2. O salario dos participantes apresentou uma associagao significativa com o
letramento funcional em saude, com aqueles com salarios mais baixos exibindo maiores
probabilidades de letramento limitado (FLAUZINO et al. 2018). Esse achado ressalta a

importancia de considerar as disparidades sociais na promog¢ao da saude e no tratamento
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do DM2 em pessoa idosas, e destaca a necessidade de desenvolver abordagens de
educacgao acessiveis e adaptadas para atender as necessidades de pessoa idosas com
menor poder aquisitivo (ANDRADE et al. 2020).

Outro ponto a ser considerado € a relagao entre o letramento funcional em saude
e os resultados clinicos dos pessoa idosas que vive com DM2. As tabelas indicam que
0s niveis de hemoglobina n&o parecem ser afetados pelo letramento funcional em saude,
sugerindo que a compreensao das informacdes relacionadas a doenga pode nao ter
impacto direto nos niveis de glicemia (BOSCARIOL et al. 2018).

No entanto, é importante ressaltar que o controle glicémico é influenciado por
diversos fatores, incluindo o manejo do tratamento e a adesdo a terapias
medicamentosas, que podem ser influenciadas pelo nivel de letramento funcional em
saude. Portanto, futuros estudos devem explorar mais a fundo essa relagdo complexa
para entender melhor o papel do letramento funcional em saude na saude e bem-estar
dos pessoa idosas com DM2 (ARAUJO, 2016).

O letramento funcional em saude € um conceito fundamental para que os
individuos possam compreender avaliar e utilizar informacgdes relacionadas a saude para
tomar decisdes informadas e participar ativamente do seu proprio cuidado. Em pessoas
idosas que vive com diabetes, o letramento funcional em saude assume um papel ainda
mais crucial, considerando a necessidade de gerenciar adequadamente a doenga e
adotar mudancgas de estilo de vida que impactem positivamente na sua qualidade de vida
(MARTINS et al. 2017).

A analise dos dados de caracterizacdo dos participantes revelou que a maioria
possuia ensino superior, o que poderia sugerir um nivel mais elevado de letramento

funcional em saude. No entanto, os resultados dos instrumentos EHLS e NVS mostraram
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gue mesmo entre os pessoa idosas com nivel superior de escolaridade, ainda havia uma
parcela significativa com letramento problematico, o que indica que a educagao formal
nao é a unica influéncia no letramento funcional em saude, e outros fatores, como a
capacidade de compreensao de informacgdes especificas sobre a doencga e o sistema de
saude, devem ser considerados.

Uma possivel explicagdo para os niveis de letramento funcional em saude
encontrados, pode estar relacionada ao fato de que o envelhecimento pode afetar certos
aspectos cognitivos, como a memoria e o processamento da informagéo. Além disso, a
presenca de outras doengas associadas ao diabetes pode comprometer a capacidade
dos pessoa idosas de compreender e seguir corretamente as orientacbes de saude.
Portanto, é essencial que os profissionais de saude adotem uma linguagem clara,
acessivel e adaptada as necessidades do publico pessoa idosa ao fornecer informagdes
de saude (POURESLAMI et al. 2017).

A relagao encontrada entre a renda dos participantes e o letramento funcional em
saude destaca a desigualdade socioeconébmica como um fator importante a ser
considerado em pessoa idosas que vive com diabetes. Os pessoa idosas com menor
renda podem enfrentar mais desafios no acesso a informacao e a educagcéo em saude,
0 que pode resultar em uma menor compreensado das orientagcdes médicas e menor
adeséo ao tratamento (ARAUJO, 2016).

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para avaliar o letramento funcional
em saude, tanto o EHLS quanto o NVS forneceram informagdes valiosas sobre a
capacidade dos pessoa idosas em compreender e utilizar informagdes de saude. A
combinagdo desses instrumentos pode oferecer uma visdo mais abrangente do

letramento funcional em saude, permitindo identificar possiveis lacunas de compreensao
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e fornecer insights para o desenvolvimento de estratégias educacionais mais
direcionadas.

As limitagdes do estudo também precisam ser consideradas. A amostra foi restrita
a um grupo especifico de pessoa idosas que vive com diabetes, o que pode limitar a
generalizagao dos resultados para outras populagdes. Além disso, o estudo n&o avaliou
outros fatores que podem influenciar o letramento funcional em saude, como a presenca
de comorbidades especificas ou o suporte social disponivel para os pessoa idosas
(ARAUJO, 2016).

Estes dados apontam para a importancia de abordagens educacionais mais
adaptadas e individualizadas para pessoa idosas que vive com diabetes, considerando
nao apenas a escolaridade, mas também outros fatores que possam influenciar seu
letramento funcional em saude. Promover uma comunicagao clara, acessivel e adequada
as necessidades dos pessoa idosas é essencial para capacitar essa populagao a tomar
decisdes informadas sobre seu proprio cuidado e melhorar sua qualidade de vida.

Ademais, a redugao das desigualdades socioeconémicas pode desempenhar um
papel fundamental na promogéo do letramento funcional em saude e no bem-estar geral
dos pessoa idosas com diabetes.

A transicdo demografica em curso no Brasil tem levado a um aumento significativo
da populagéo idosa, resultando em mudancgas no perfil epidemiolégico das doengas que
afetam essa faixa etaria. Entre as doencas crénicas nao transmissiveis que acometem
0s pessoa idosas, a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) tem se destacado pela sua alta
prevaléncia e pelos impactos significativos nos indicadores de morbimortalidade. Nesse
contexto, o letramento funcional em saude (LFS) desempenha um papel fundamental,

pois se refere a capacidade das pessoas de processar e compreender informagdes de
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forma a tomar decisdes apropriadas quanto ao seu autocuidado, especialmente em
relagdo ao manejo da DM2 (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTRICAO, 2019).

Ao analisar ainda os dados obtidos na pesquisa, foram encontradas correlagcbes
entre diversas variaveis de interesse. Inicialmente, observou-se uma correlagéo negativa
significativa (r= -0,319) entre o numero de anos de estudo dos participantes e os niveis
de hemoglobina glicada (HbA1c). Esse resultado sugere que quanto maior o nivel de
escolaridade dos pessoa idosas, menor tende a ser o controle glicEmico, indicado pela
HbA1c. Esse achado pode ser explicado por diferentes fatores, como uma maior
compreensao das implicagbes do DM2 em individuos mais escolarizados, que podem
adotar habitos de autocuidado menos adequados ou enfrentar desafios adicionais devido
a outras comorbidades (ARAUJO, 2016).

Todavia, foram encontradas correlagdes positivas significativas entre o salario dos
participantes (r=0,324) e o nivel de anos de estudo (r=0,335) com o letramento funcional
em saude (LFS). Esses resultados sugerem que, de maneira geral, os pessoa idosas
com maior nivel socioecondémico e maior escolaridade tendem a apresentar um maior
letramento funcional em saude, o que pode facilitar o entendimento de informacdes
relacionadas ao DM2 e, consequentemente, resultar em melhores praticas de
autocuidado (POURESLAMI et al. 2017).

Uma correlagdo negativa significativa também foi encontrada entre os niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) e o letramento funcional em saude (LFS). Esse achado
indica que pessoa idosas com menor letramento funcional em saude pode apresentar um
controle glicémico menos eficiente, o que pode estar relacionado a dificuldade na
compreensao e aplicacdo das orientacbes medicas, bem como a adogao de habitos de

vida mais saudaveis (MARTINS et al. 2017).
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Os resultados obtidos nesse estudo indicam a importancia do letramento funcional
em saude no contexto do diabetes mellitus tipo 2 em pessoas idosas. A correlagao
negativa entre anos de estudo e HbA1c sugere que individuos mais escolarizados podem
enfrentar desafios especificos no controle da doenga, exigindo abordagens de educagéao
e intervengdes que sejam adaptadas as suas necessidades. Por outro lado, a correlagéo
positiva entre salario, anos de estudo e LFS reforca a influéncia dos fatores
socioecondmicos na capacidade dos pessoa idosas de compreender e lidar com
informagdes de saude (ANDRADE et al. 2020).

A analise dos dados demonstrou que o letramento funcional em saude
desempenha um papel relevante no contexto do diabetes mellitus tipo 2 em pessoas
idosas. Individuos com maior nivel de escolaridade e maior renda tendem a apresentar
um maior letramento funcional em saude, o que pode influenciar positivamente o controle
glicémico e o autocuidado (POURESLAMI et al. 2017).

Esses resultados reforgam a necessidade de politicas de saude que considerem
as particularidades individuais dos pessoa idosas que vive com DM2, bem como a
importancia de intervengbes educacionais direcionadas para essa populagdo. A
promocdo do letramento funcional em saude pode contribuir significativamente para a
melhoria da qualidade de vida e o controle adequado do diabetes mellitus tipo 2 em
pessoa idosas, auxiliando-os na tomada de decisdes informadas sobre seu autocuidado

e bem-estar geral.
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7 CONCLUSAO

A correlagédo negativa encontrada entre a HbA1c e o LFS é relevante, pois sugere
gue a pessoa idosa com menor letramento funcional em saude tendem a apresentar
piores indices de controle glicémico. Esse resultado reforga a importancia de
intervengdes que abordem as dificuldades de compreensao e adesao ao tratamento em
pessoa idosas com menor nivel de letramento funcional em saude, a fim de melhorar o
controle do DM2 e prevenir complicacdes associadas a doencga.

O estudo também destaca a importancia de considerar fatores socioeconémicos e
educacionais ao desenvolver politicas de saude voltadas para pessoa idosa que vive com
DM2. A equidade no acesso a informacgao e a educacido em saude € essencial para
garantir que todos os individuos possam tomar decisdes informadas sobre seu préprio
cuidado e, assim, melhorar sua qualidade de vida e bem-estar.

Por fim, & essencial que novos estudos sejam realizados para aprofundar ainda
mais a compreensao dos fatores que influenciam o letramento funcional em saude em
pessoas idosas que vivem com DM2 e para avaliar a eficacia de intervencdes
educacionais especificas para esse grupo. O conhecimento gerado por essas pesquisas
pode subsidiar a implementacdo de politicas e praticas de saude mais efetivas e

inclusivas, contribuindo para o cuidado e bem-estar dessa populacao.
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@ busca de sobre sadde (HLE-EU-OE) e seu conhecimento sobre diabetes
(SXILLD). Ambos 06 reincs 1rSo a durago de rls meses, contendo 24 sesebes Cada um, sendo estas

cognitives aconecerdo de forma remcta, por meio de exercicios que vabalhardo a memdaa, atengdo e
cutras fungbes cognitvas. Jd 0 treincs fisicos ocomendo de forma presencial com um profissional da drea @
acontecerdo da seguinte maneira: Serdo sen @0 Grupos
musculares: Suping reto, “Leg-press”, remada baixa fechada, mesa flexcra gémecs sentades e
desenvelvimento para ombros, abdominal. Em cada exercicio serlo realzatas 3 séres entre 8 a 12
repetighes. A inensidade deverd ficar enre 7 - 8 @ serd montorada de ACOrd0 com a Percepgdo Subjetva
de Estorgo (PSE) utizando uma escala de 0 a 10, seguindo recomendagdes do Amercan Colege Of Sports
Medicine- ACSM. A escala escolida send 3 OMNI Resistance Exercise. por ter boa validade no conrole de
ntersitade no treinamento de forga. A escala serd expicada em detalhes acs participantes ¢ aplicada ao
fnal de cada sére. Caso 0s individucs consigam realizar mais de 12 repeticies em 2 sessdes de treino

0 peso serd conforme (ACSM.

20090). O ntervalo de descanso entre Séries ¢ exercicios serd de um a dois minuics. Todas as sesades
uper direta de um reinado ¢ na 40 exerico resstido.

Apbs s vbs de o Serdo
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Otjetivo Primdrio: Avaliar o efello do Ueinamento cogniive assccindo a0 exercicio fisico no fundonamento
COgRitvo de 10506 vivendo com dabetes Bpo 2.

Objetive Secunddrio: Comparar 0s efeitos do reino de COPNItvG asS0Cad0 A0 treino fisico versus
treinamento fisico no iImpacto no desempenho da memdria e atenclo de idoses vivendo com DMT2.
Determinar s¢ existe relaglo entre oa niveis de sobre DM, e em
saldde com 05 efelcs do Yenamento.
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Rscos: A pesquisa ¢ considerada de risco minimo, podendo gerar algum tipo de desconfono ou outra
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prejuizo para qualquer das pares. Caso este desconfono se perdure, & pesquisadona fard um primeino

ese serd clinica escola da Universidade Sdo Judas
Tadeu (CENPA) @ caso ocoma alguma intercormdngia fisica, 0s idosos terdo o primeiro atendimento no
pedprio local de reino ¢ se serd @ chinica de da Sdo
Judas Tadeu.
Beneficios: Os benefidos diretos cbltidos por minha sd0 a de 0 seu

funcionamento cognitive, bem como realizar © treino Misico ¢ a depender do grupo também receber
treinamento cogritivo, ambas as inervengdes perscralzadas e de forma gratuita. Fico dente que a5
intervengdes terdo duragdo de wls meses ¢ serei reavaliato ao finad do pericdo previsio. Indiretamente
teremos resulados que trardo a Lz da cincia. conhecimento scbre @ viabildade de se realizar um
SeNdIMEnin MOt QUE POSGa AENG UM NUMEro maicr de em e2)o
et de um TAbAO ASSOCANGD TEIND CORNIIVG @ fisic
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Estudo nacional ¢ dotigo Cardter obengdo do ttulo
de Mestre em Cilndias do Enwelhecimento. Prevd @ indusdo de 40 participantes. Previsdo de inicio das
coletas em 01/082022 ¢ encemamento em 31/03/2023.
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Esse procedimento agiiza o processo de andise ¢ Bberaglo do panecer.
Para cdentagies adcionas, acesse o sie do CEP. google

Lista
1. No documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1920194 pdf, na seqdo sobre riscos
consta "A pesquisa ¢ considerada de risco minimo, podendo gerar algum tipo de desconfono ou outa
shuagdo g a M poderd ser @ Qualquer MOMento, sem quakquer
prejuizo para qualguer das panes”. O texlo deve sef reescrito de foma que INdique que a paricipacio do
SURIN0 pode Sef INeMOmpida @ qualquer momento.
2. No documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1920194 pdf, na seqlo sobre beneficias
consta "0s beneficics diretos obSdos por MINHA paricipagdio so-.." O 1exio deve sef reescrilo da seguinie
foma: Os beneficios diretos induem: .~ Ainda, a frase "Fico cienie que as intervengles terdo duragdo de
rds meses ¢ serel reavaliado 20 final do periodo previsto™ deve ser exduida. Em relagldo 2o beneficios
ndretos 0 texio deve ser reformulado de forma que figue daro quais s&o os beneficios indiretos.
3 O TCLE deve ser uma vez que deve ser O formano de
convite. N3o ¢ adequado que © TCLE seja escrito como dedamddo, ja que isto pode reduzir a autonomia do
indviduo
4.0 kem 3 do TCLE deve ser reescrito utizando linguagem adequada para o plblico leigo.
5.0 TCLE o os as mas nada consta a respeito das

imervengdes. Nesse senido. deve ficar claro que o tipo de Wlo @ que o serd

serd determinado de forma deatdda.

6.0 TCLE deve conter s0bre 0 dreho o de pleitear om caso de danos
decorentes da pesquisa.

7 . Caso uma das intervenches Se MOSIe SUPENor A OUYa O Pesqusador deve Qarantr 30 participante a
poasitilidade de secaber a intervengdo 20 final do estudo se assim © paricipante desejar.
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Ressala-se que deve haver resposta par cada uma das no parecer, a

Siuacdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

SAD PAULO, 09 de Maio de 2022

Assinado por:
Iris CaMlado Sanches
(Coordenador(a))
Endersco:  Pus Taguar 548
Dabra: Moocs CEP: g0 166000
ur: 5 Menicpic  SAO PAULD
Teletose: (11)2735-1950 Fax (VIRI94I512 [P —

P 0 o 0
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Efeitos de um Programa de Treino Cognitive Assecinde ne Exercicio Fisico no
Funcionamento Cognitivo de Idosos Diabéticos: Ensaio Clinico, Randomizado e Cego

Eu

data de mascimento: .../ documento de identidade’'CPF:

sexo: () Masculino ( ) Feminino, enderecgo:

n" apto: bairro: cidade:
(S —— - telefone:( L cclular:( )

Abaixo assinado, dou mew consentimento lvre ¢ esclarecido para panticipar comso voluntiriofa) da atividade
de campo citada acima, sob responsabilidade da aluna do Programa de Pés-Graduagiio em Cidncias do
Envelhecimento da Universidade SSo Judas Todew: Jessica Pauline da Silva, sob onentagho da Prof* Dra.
Angélica Castilho Alonso.

Assinando este termo de Consentimento estou ciente de gue:

154

. Comcordo em ser participante da pesquisa, sendo que posso desistir 2 qualquer momento, sem nenhum

. O objetivo geral da pesquisa ¢ avalar o efesto do tremamento cognitivo associado 20 treinamento
ressstido no desempenho cognitivo de idosos vivendo com daabetes tipo 2.

. Serdo utilizados para a coleta de mformagdes um questiondrio sociodemogrifico, que comtém informagdes
sobre 2 vida do participante. Para avaliagho da cognigho serd wiilizado o questiondrio Momreal Cogminve
Assessment (MoCA) goe avalia a cogniglo global como, habilidades visuoespaciais, funglo executiva,
Enguagem, memsina, atenglo ¢ onentagho, cdlculo ¢ sbstragio. O Tradl Making Tesr (Parte A ¢ B) que
avalia 2 menclo alternada ¢ ncessa a capacidade de manutenglio do engajamento mental, o mstreamento
visaal, destreza motora ¢ a mendeia operaciomal. A Figuwre Complexa de Rey-Osterrieth avaliarh membnia
imediata ¢ tardia. Para o rastreio da habilidade visuoespacial ¢ funglo executiva serd administrado o Teste
do Reldgio. O tempo de preenchimento dos instramentos serh de 60 a 80 minos.

. A pesquisa ¢ considerada de risco minimo, podendo gerar algum tipo de desconforto ou outra sissaglo
desagradivel, o mimha participagio poderd ser imterrompida, 2 qualquer momento, sem qualquer prejulzo
para qualguer das panes. Caso este desconforo se perdure, a pesquisadora fard um peinseiro acolhimento ¢
se necessinio o participante serd encansshado a clinica escola da Universidade S3o Judas Tadeu (CENPA)
¢ caso ocorm alguma intercorréneia fisica, os idosos terlo o prinseiro atendinsento no prépeio local de treine
¢ se necessino serd encaminhado a clinica de fisioterapia da Universidade Sto Judas Tadeu.

Os beneficios diretos obtidos por minha participaglio sko: a possibélidade de avaliarem o seu funcionamento
cogaitivo, bem como realizar o treino fisico ¢ a depender do grupo também receber o treinamento cogaitivo,
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ambas as intervengdes personalizndas ¢ de forma gratuita. Fico ciente que as imtervengdes terbo durnglio de
trés meses ¢ serei reavalindo ao final do periodo previsto. Indiretamsente teremos resultados que trardo a luz
da cidncia.

5. Minka participagio na pesquisa ¢ voluntiria, nio reccberes qualguer forma de semunergbo.

6. Meus dados pessoais serdbo mantidos em sigilo ¢ os resultados gerais obtidos por meio da pesquisa serlio
utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho, expostos acima, mchulda sua divulgagio em
eventos cientificos ¢ publicagio na formaa de artigos em revistas.

7. Poderes entrar em comtato com 2 respoasdvel pela pesquisa, Prof. Dra. Angélica Castilho Alosso sempre
que julgar necessino pelo telefone (11) 99998.7652 pana esclarecer eventaais dividas sobee a atividade ou
com o Comitd de Etica da Universidade Sto Judas Tadeu pelo telefone (11) 279.1950 ou e-mail:
cepiasaogadas.be.

£. O argavamento dos matenais coletados durante a pesquisa obedecerd &s leis vigentes ficando swa guarda
¢ proteclo sob responsabilidade da pesquisadora, por cinco ancs, ¢ disponivel para consulta do comisé de
&ica quando este julgar necessdno.

O presente documento deverd ser assinado em duas vias de igual %eor, sendo que uma ficard em poder do
pesquisador ¢ outra em poder do participante. Os participantes deverfio rubricar todas as péginas do presense
docamento.

Eu obtive todas as informagdes necessirias das pesquisadoras para poder decidir consciememente sobee a
minha participaglo na referida pesquisa.

Sso Paulo . de de 2022

Nome ¢/ou assinatura do participante voluntirio.

Angélica Castilho Alosso Jessica Paulino da Silva
End : Rua Taquari, 536. Mooca - Sio Paulo - SP CRP: 06/166922
e-mail: angelicacesn|hodosn com c-mail: paulinoicssicad 3@ pmasl com
Telefome: (11) 99998.7682 Celular: (11) 98991.0016
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ANEXO 3 - VERSAO BRASILEIRA DO EUROPEAN HEALTH LITERACY SURVEY
QUESTIONNAIRE SHORT-SHORT FORM

Em uma escala que vai de “muito facil” a “muito dificil”, com que facilidade vocé consegue:

1. Avaliar quando vocé precisa de uma segunda opinido de outro médico?
Muito facil Facil Dificil Muito dificil

2. Usar as informacdes que seu médico passa a vocé para tomar decisées sobre a sua doenca?
Muito facil Facil Dificil Muito dificil

3. Encontrar informacdes sobre como lidar com problemas de saude mental, como o estresse
ou depressao?

Muito facil Facil Dificil Muito dificil
4. Avaliar se as informacdes sobre os riscos a saiide disponiveis nos meios de comunicacio
sao confiaveis? (por ex. TV, internet ou outros meios de comunicacio)

Muito facil Facil Dificil Muito dificil
5. Encontrar informacdes sobre as atividades que sdo boas para o seu bem-estar mental? (por
ex. meditacio, exercicio, caminhada, pilates etc.)

Muito facil Facil Dificil Muito dificil

6. Entender as informacdes disponiveis nos meios de comunicacio sobre como ficar mais
saudavel? (por ex. internet, jornais, revistas).

Muito facil Facil Dificil Muito dificil
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ANEXO 4

INFORMAGAO NUTRICIONAL
Porgao de 'z xicara

Um pote contém 4 porgoes

Quantidade por porgéo %VD(*)
Valor energético 250 kcal

Carboidratos 3049 10%
Agucares 23 g *
Proteinas 49 5%
Gorduras totais 139 24%
Gorduras saturadas 99 41%
Colesterol 28 mg 9%
Fibra alimentar 29 8%
Saodio 55 mg 2%

*% Valores Diarios (VD) sdo baseados em uma dieta de 2.000kcal. Seus valores diarios
podem ser maiores ou menores dependendo de suas necessidades energéticas. **VD nao
estabelecidos.

Ingredientes: Nata, Leite Desnatado, Aglcar Invertido, Agua, Gemas de Ovo, Aglcar
Mascavo, Gordura do Leite, Oleo de Amendoim, Aglicar, Manteiga, Sal, Estabilizante
Carragena e Extrato de Baunilha.

VOCE TEM O HABITO DE LER O ROTULO DOS ALIMENTOS?

VERSAO BRASILEIRA DO NEWEST VITAL SIGN

Entregar o rétulo e ler para o participante:
"Esta informacgao esta contida no verso de um pote de sorvete."

1. Se vocé tomar o pote inteiro de sorvete, quantas calorias ira ingerir?
2. Se vocé pudesse comer 60 g de carboidratos, que quantidade de sorvete vocé poderia tomar?
3. Seu médico o(a) aconselhou a reduzir a quantidade de gordura saturada em sua dieta. Vocé

geralmente come 42 g de gordura saturada por dia, o que inclui uma porgido de sorvete. Se vocé
parar de tomar sorvete, quantos gramas de gordura saturada vocé estaria consumindo por dia?

4. Se vocé geralmente come 2500 calorias por dia, qual a porcentagem do valor diario de calorias
vocé estaria ingerindo se tomasse uma porgao de sorvete?

5. Considerando que vocé é alérgico(a) as seguintes substancias: penicilina, amendoins, luvas de
latex e picadas de abelhas. E seguro vocé tomar esse sorvete?

6. (Pergunte somente se o participante respondeu "nao" na pergunta 5.)
Por que nao?
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