FORU ENSINO - PESQUISA
EXTENSAO - GESTAO
RESPONSABILIDADE SOCIAL: INDISSOCIABILIDADE
ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO UNIVERSITARIA

wes O € ISSN 1806-549 X _

FAPEMIG FADENOR . X

Autor(es): DESIREE SANT ANA HAIKAL, CLAUDEMILSON DA SILVA OLIVEIRA, ANDREA MARIA
ELEUTERIO DE BARROS LIMA MARTINS, IGOR ANTONIO COSTA DE OLIVEIRA, TATIANE PALMEIRA
ELEUTERIO, RAQUEL CONCEICAO FERREIRA, ADELIA DAYANE GUIMARAES FONSECA

Estudo piloto: alfabetizacdo em salde quanto aos habitos alimentares

Introducédo

E consolidada a importancia de habitos alimentares saudaveis para a prevencéo de diversas condices patoldgicas, em
especial doencas cronicas ndo transmissiveis (SKERRETT, 2010; KATZ, MELLER, 2014). No Brasil, junto a
hipertenséo arterial e ao consumo abusivo de alcool, a alimentacdo inadequada compde os trés fatores de risco que mais
contribuem para a carga de doencas no pais (JAIME et al., 2015). E nesse contexto que a Alfabetizacdo em Satide ganha
uma importancia crucial.

A Alfabetizacdo em Salde refere-se as habilidades pessoais, cognitivas e sociais determinantes na capacidade do
individuo em acessar, compreender e utilizar informagdes Uteis a promogcdo e ou manutencdo da boa salde
(SPRENSEN et al., 2012). No ambito das doencas crdnicas, o impacto negativo nas condigdes de saude do paciente, em
especial o idoso, estd muitas vezes relacionado a disparidade nos niveis de alfabetizacdo em saude entre as partes.

No que diz respeito a alimentacdo, a Alfabetizacdo em Saude inclui a compreensdo da informacéo contida nos rétulos
e conhecimentos de nutricdo. O consumidor dotado de uma maior Alfabetizacdo em Salde quanto aos habitos
alimentares (ASHA) pode contribuir para uma nova economia de consumo que € resultante do seu envolvimento no
processo de decisdo e atitudes conscientes e informadas (WIILIAMS et al., 1998; RUDD, 2007).

Diante do exposto, este estudo objetivou identificar caracteristicas sécio demograficas de participantes de um estudo
piloto sobre Alfabetizacdo em Saude e avaliar a correlacdo entre ASHA com a idade e a escolaridade.

Material e métodos

Trata-se de um estudo piloto transversal, realizado entre junho e setembro de 2016. A amostra foi constituida por
sessenta e duas pessoas usuarias de duas Estratégias Salde da Familia (ESFs) da cidade de Montes Claros, Minas
Gerais. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter idade maior ou igual a 18 anos, estar cadastrado(a) nas ESFs, ndo
apresentar comprometimento cognitivo conforme rastreio conduzido a partir do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para gerar a variavel ASHA, utilizou-se um instrumento de avaliagdo denominado “Alfabetizacdo em Salde em
Habito Nutricional - Diabetes” (ASHN-D), baseado na associacdo de palavras e/ou termos e com escores que variam de
0 a 24 pontos. As demais varidveis avaliadas foram sexo (masculino ou feminino), idade (estratificada) e escolaridade
(anos de estudo completos).

Foi realizada andlise descritiva dos dados por meio de frequéncias relativas e absolutas, médias, desvios padrdo e
intervalo de confianca a 95% (IC = 95%) utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo
20.0. Ap0s teste estatistico de normalidade (Testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk), optou-se pelo teste
adequado a distribuicdo de normalidade (Correlagdo de Pearson ou Spearman) para verificar a associagdo entre a ASHA
e idade, bem como entre a ASHA e escolaridade, adotando-se um nivel de significancia de 5%.

O projeto e o TCLE foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) conforme Resolugdo CNS no 466/12, sob o parecer nimero 764.743 com relatoria em 19/09/2014.

Resultados e discussao

Dentre os 62 participantes 52 (83,9%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 54,9 anos (DP = 9,97, IC =
95%), idade minima de 29 e maxima de 77 anos. A escolaridade variou de 0 a 12 anos ou mais de estudo (média 5,63 e
DP = 3,99, IC = 95%).

Quanto a idade estratificada, 17 (27,4%) apresentaram idade entre 61 a 77 anos, e 0s demais estratos etarios: 29 a 47
anos, 48 a 54 anos e 55 a 60 anos apresentaram uma frequéncia igual a 15 (24,2%) cada. (Grafico 1).

Em relacdo a escolaridade, uma parcela significativa dos participantes, 25 (40,3%), possuia de 1 a 4 anos de estudo,
enquanto 19 (30,6%) possuiam de 5 a 8 anos, 10 (16,1%) de 9 a 11 anos. (Gréfico2)

O nivel médio de ASHA conforme ASHN-D num total de 24 foi de 19,75 (DP = 4,89), IC = 95% (18,51-21,00).

Os testes de normalidade Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk apresentaram (p=0,000). Logo, optou-se pelo
coeficiente de correlagdo de Spearman / ndo paramétrico. Verificou-se correlagdo negativa significante entre os niveis
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de ASHA com a idade (rs=-0,407, p=0,001) e uma correlagdo positiva também significante com os anos de escolaridade
(rs=0,877, p=0,000).

Os resultados foram de acordo com estudos prévios encontrados durante revisao de literatura. Estudo anterior
envolvendo adultos e idosos (n=95) com insuficiéncia cardiaca identificou que a AS foi inadequada em 42% dos
participantes e que este percentual se tornava pior com o aumento da idade e baixo nivel de escolaridade (LINDQUIST
et al., 2011). No Brasil, dois estudos que também se propuseram a avaliar os niveis de alfabetizagdo encontraram
relacGes significativas com idade e escolaridade. (PASSAMAI, SAMPAIO, LIMA, 2013; CARTHERY-GOULART et
al., 2009). Nesse contexto, maiores niveis de escolaridade permitem ao individuo compreender as informacdes
relacionadas com a manutencdo de uma alimentacdo adequada e colocar em pratica mudancgas nos habitos nutricionais
para a melhora da qualidade de vida.

Trabalho realizado em Curitiba-PR em 2011 avaliou 72 idosos em relagdo a AS constatou que 71,9% informaram
possuir estudo a nivel do ensino fundamental, dentre 0s quais 23,6% incompletos. Quando questionados sobre o gosto
pela leitura, 37,2% deram respostas desconexas ou insuficientes, sugerindo condigdes restritas de AS (SOUZA, 2011).

Concluséo

Os niveis de Alfabetizagdo em Salde tém forte impacto na capacidade do individuo de acessar, compreender e
utilizar informac@es a fim de melhorar a sua qualidade de vida e a da sua comunidade. Sua correta avaliacdo é, portanto,
necessaria para a promocdo da salde. Em relacdo aos hébitos alimentares, constataram-se associa¢fes entre a
Alfabetizagdo em Saude com a idade e a escolaridade no sentido de que melhores niveis foram evidentes nos individuos
com menor idade e maior escolaridade. Diante disso, tais correlacdes devem ser consideradas com o propoésito de
desenvolver estratégias que visem a adequacao das politicas e medidas a serem tomadas no &mbito da salde publica e da
ESF.
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Gréfico 1 — Idade em anos de estudos concluidos entre usuarios da Estratégia de Sadde da Familia, Montes Claros
(MG), 2016.
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Gréfico 2 — Escolaridade em anos de estudos concluidos entre usuarios da Estratégia de Salde da Familia, Montes
Claros (MG), 2016.



