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RESUMO

Introdugao: Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga crénica complexa e com
complicagbes graves, e por isso pressupde de suporte a educacional envolvendo o
autocuidado e gerenciamento do tratamento. Literacia em Saude consiste no
envolvimento de todos os cidaddos na promogao, prote¢cado e prevencao da doenca
de forma precoce, na manutencido e na elaboracdo de politicas. Neste contexto, ha
necessidade da identificacdo das necessidades informacionais sobre nutricdo para o
cuidado nodiabetes em tramatologia e ortopedia para redugdo de complicagcbes
ortopédicas. Objetivo: Investigar o nivel de literacia em nutrigho em pacientes do
ambulatério de traumatologia e ortopedia do INTO, para fornecer subsidios para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo.Metodologia:Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritiva, transversal e exploratéria. Serdo selecionados
pacientes diagnosticados com diabetes mellitus e cadastrados no ambulatério de
traumatologia ortopedia. Serdo aplicados questionarios de avaliagdo subjetiva com
questdes sobre as necessidades informacionais e séciodemograficas, e o Breve
Teste de Conhecimento sobre Diabetes. Resultados Esperados: A identificacao
das necessidades informacionais dos usuarios, planejamento das intervengdes de
comunicacado e informagao e reducdo dos casos de complicagcbes ortopédicas e

amputacgdes relacionadas com o diabetes.

Palavras Chaves: [Alfabetizacdo em Saude, Educacdo em Saude, Prevencao e
Controle, Promogao de Saude, Diabetes Mellitus, pé diabético, Comunicagdo em

Saude, Educacgao Nutricional]



1. INTRODUGAO:

Diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica complexa e com complicagoes
graves, e por isso necessita de suporte educacional envolvendo o autocuidado e
gerenciamento do tratamento. E essencial que os portadores de diabetes sejam
engajados na melhora do autocuidado e na colaboracdo da redugdo das
complicacdes do diabetes (APONTE, 2013).

Dados epidemiologicos apontam que o diabetes mellitus tem sido considerada
como uns dos maiores desafios de saude publica, pois os problemas afetam cerca

de 425 milhdes de pessoas no mundo (IDF, 2017).

Uma das recomendacgdes fundamentais no tratamento é o autogerenciamento
dos pacientes sobre sua prépria condigao de saude que implica em que os pacientes
devem reunir, assimilar e compreender a informacao especifica sobre o diabetes no
sentido de implementar agdes apropriadas em diferentes aspectos como a dieta e
nutricdo, exercicio, e a conformidade com o uso dos medicamentos (APONTE,
2013).

E na perspectiva de aperfeigoar a informacado sobre diabetes, que se situa o
conceito de “Health Literacy”, que pode ser entendido como “Literacia em Saude”. O
conceito consiste que todos os cidadaos sejam envolvidos na promogao, protecao e
prevencao da doenca de forma precoce e manutencao, e na elaboragao de politicas
(NIELSEN-BOHLMAN, PANZER &KINDIG, 2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Literacia em
Saude pode ser definida como:

“(...) habilidades sociais e cognitivas nas quais podem determinar a

motivacdo e a habilidade de individuos de receber, acessar,

compreender e usar a informagao com direcionamento no qual haja a

promogdo e manutengdo de uma boa condigdo de saude” (OMS,
2018).

Em comparagdo com uma literacia em saude satisfatoria, a inadequada

literacia em saude tem sido associada com uma baixa aderéncia a medicacao, baixa



utilizacdo de servicos de prevencado, aumento de hospitalizagdes, pobre status de
saude e maiores taxas de mortalidade (WEISS, 2007).

O diabetes tem uma associacdo com doengas microvasculares e
macrovasculares. Nas doengas microvasculares, o diabetes pode desenvolver
complicacbes como o desenvolvimento de neuropatia, nefropatia e retinopatia. As
doencgas macrovasculares podem desenvolver doenga arterial coronariana, doencga
cérebro vascular, infarto e doenga arterial periférica, e além de infeccdo e
amputagao. Nesse sentido, a atencdo no ambulatério de ortopedia com os usuarios
que apresentam a comorbidade do diabetes tem sido uma das preocupacdes

fundamentais para reduzir graves complicagdes (UHL, et al2014).

Estudos apontam que o tratamento clinico do diabetes deve ser
acompanhado por modificagdes no estilo de vida (SCHINDLER, BRIX & DAMON,
2019). As intervengdes nutricionais e a pratica de atividade fisica sdo fundamentais
para o tratamento e, inclusive para manutengao do peso corporal (SCHINDLER,
BRIX & DAMON, 2019).

A principal meta da terapia nutricional tem por finalidade atingir os niveis
normais de glicose, e prevenir a progressdo do diabetes associadas as
complicagdes (SCHINDLER, BRIX & DAMON, 2019).

A nutricdo é um fator de risco modificavel e que pode ser afetado
diretamente de acordo com as etapas da vida. Os comportamentos alimentares
saudaveis estdo associados com a prevenc¢ao do sobrepeso, reducao doencas
crébnicas, como diabetes, e de deficiéncias de micronutrientes (HEIDARI-BENI,
2019).

Diante desse cenario, as questdes norteadorasque conduzem este estudo
sao: quais as necessidades informacionais dos pacientes sobre nutricdo e
alimentacdo no cuidado do diabetes? Quais as estratégias de informacado e
comunicagao seriam mais favoraveis para os usuarios desenvolverem seus

conhecimentos na perspectiva da literacia em saude?

Torna-se importante apresentar o termo “caréncias informacionais” no titulo
deste trabalho, ela é utilizado na perspectiva da nao culpabilizagdo dos usuarios
pelo fato de ndo terem o acesso a informacgao e conhecimento sobre alimentacao

e nutricdo direcionada para o diabetes. Mais do que isso, mas esta sendo
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utilizado como intuito de contrapor o modelo hegemdnico e prescritivo
informacional, que pressupde a baixa adesao na dieta no tratamento do diabetes
concomitante com ortopédico é influenciada pelo desconhecimento por parte dos
pacientes e ndo avalia se as estratégias e praticas de informagéao utilizadas estéo

de acordo com as necessidades informacionais dos envolvidos.

As motivacdes para o presente estudo se apresentam a partir da minha
trajetoria como Técnica em Assuntos Educacionais no Instituto Nacional de
Traumatologia Ortopedia. Apesar de nao ser vinculada diretamente aos projetos
assistenciais, eu pude ter contato através dos canais institucionais sobre projetos
como o“Programa de Atendimento Especializado de Amputados” no qual presta
assisténcia a usuarios que sofreram amputagdées em membros superiores ou
inferiores, de todas as idades, operados no INTO ou encaminhados pela rede

estadual e municipal de saude.

O paciente portador de diabetes com cirurgia eletiva necessita de conhecer
dos riscos de complicagcdes relacionados com a doenga, e de informagao de como
controlar a glicose e sobre a necessidade da mudanga de habitos que sé&o
fundamentais para o cuidado a saude. Nessa perspectiva, o diagnostico das
principais “caréncias informacionais” sobre diabetes, e principalmente no
conhecimentos relacionados com a nutricdo e sua interagcdo com outros fatores sao

essenciais para a eficacia do tratamento.

Adicionando a minha formagdo como nutricionista, e baseada nas minhas
reflexbes e observagdes no ambulatério de traumatologia ortopedia sobrea
importancia de estimular agdes e projetos na perspectiva da informacdo para
prevengao e promogao da saude para o cuidado integral nodiabetes, que a proposta

desse projeto se consolida.



2. JUSTIFICATIVA:

O presente estudo sera realizado no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad (INTO) que é uma instituicdo do Ministério da Saude, sendo
referéncia em cirurgia para procedimentos e tratamento cirargico ortopédico de alta
complexidade no Sistema Unico de Saude (SUS) e realiza procedimentos para

usuarios de todo territério brasileiro (INTO, 2019).

Dentre programas de atendimento especializados, destaca-se o Programa de
Atendimento Especializado de Amputados do INTO que €& direcionado para
pacientes com amputacdes em membros superiores e inferiores, para todas faixas
etarias, para pacientes cadastrados no INTO ou encaminhados pela rede estadual e
municipal de saude. Neste ambulatorio, € realizada a reabilitacdo de usuarios que
sofreram amputagdo em atendimento aos principios da equidade e integralidade

com engajamento de uma equipe multdisciplinar.

O presente estudo desenvolvera um estudo no ambito de prevengao e promocgao
da saude, com inser¢gdo do cuidado no diabetes através do diagnostico das
necessidades informacionais, de maneira que possibilite uma futura construcao
coletiva do conhecimento e elaboragao de estratégias de informagao para oferecer a

adeséao e autonomia do paciente no cuidado integral.

O projeto esta em consonancia com a Politica Nacional de Prevencao a Diabetes
de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética (PNPDAIPD), instituida pela Lei n°13895,
de 30 de outubro de 2019 (BRASIL, 2019) (ANEXO B), que ressalta que:

| - a universalidade, a integralidade, a equidade, a
descentralizagao e a participagéo da sociedade na definigao e
no controle das agdes e dos servigos de saude;

Il - a énfase nas agdes coletivas e preventivas, na promogéo
da saude e da qualidade de vida, na multidisciplinaridade e
no trabalho intersetorial em equipe;

Il - o desenvolvimento de instrumentos de informacgéo,
analise, avaliagao e controle por parte dos servigos de saude,
abertos a participagao da sociedade;

IV - o apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
voltado para o enfrentamento e o controle do diabetes, dos
problemas com ele relacionados e de seus determinantes,
assim como a formacdo permanente dos trabalhadores da
rede de servigos de saude;
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V - a formagao e educacdo continuada de profissionais,
pacientes, familiares e cuidadores, com vistas ao melhor
controle da enfermidade e a prevencgéo de complicagdes;

Considerando o acesso a informacdo como direito de todo cidadao, é
importante ressaltar que no contexto histérico e social, os desafios enfrentados no
diabetes remetem a necessidade de atuacdo de diferentes atores e fontes de
informacéao para viabilizar processos que contribuam para a emancipagao individual
e coletiva (PRESSER, 2012).

Desta forma, ha uma urgente necessidade de construir o didlogo e
aproximacao entre uma instituicdo de alta complexidade em traumatologia e
ortopedia com a condigao clinica dos usuarios diabéticos, atendendo aos principios
de universalidade, integralidade, equidade, a descentralizagdo e a participagdo da
sociedade (BRASIL, 2019). Desse modo, o cuidado integral do paciente na area de
ortopedia vincula-se também as acdes de literacia em saude, no sentido de
estimular agdes de prevencdo e promog¢ao emsaude reduzindo complicagdes

ortopédicas, principalmente as mais graves como as amputagoes.



3. REFERENCIAL TEORICO:
3.1 A Literacia em Saude e o Tratamento do Diabetes

A literacia em saude refere-se ao grau no qual individuos podem “adquirir,
processar, compreender e comunicar sobre as necessidades informacionais em
saude para tomada de decisao”’(MACKERT et al, 2019).

A dificuldade e déficitde experiéncias em literacia em saude estdo associados
com a diminuicdo de resultados no tratamento e aumento de custos com os
cuidados clinicos. Neste contexto, de modo geral, a prevaléncia de uma baixa
literacia em saude é influenciada pela idade, raga/cor, educacdo e renda. A
prevaléncia de uma baixa literacy em saude tem um impacto negativo na saude
individual (MACKERT et al, 2019).

Atualmente, ha poucas evidéncias de como pode ser identificado quais
pessoas possui um nivel de grande dificuldade com a informagdo em saude. Uma
das consequéncias da baixa literacia em saude € um estigma relacionadas com o
diagndstico e condigdes de saude de algumas doengas como HIV/AIDS, doenca
mental e obesidade que podem aumentar o desfecho negativo (MACKERT et al,
2019).

Na literatura, é possivel identificar que existem duas concepcdes relacionadas
ao conceito de literacia em saude. A primeira concepgao esta relacionada com a
avaliacdo das habilidades e o impacto dos déficits destas habilidades considerando
um modelo tradicional. A segunda concepgdo esta relacionada com a analise no
contexto dos sistemas sociais e o0 acompanhamento ou a falha nesse
acompanhamento efetivo da informagdo sobre a saude. Apesar de a segunda
concepgao ser mais abrangente por considerar fatores sociais e intervengdes, os
estudos voltados para literacia em saude seguem o modelo tradicional (ANCLER et
al, 2019).

De acordo com Ancler et al (2019), a fluéncia de uma informagao em saude é
definida como o “uso efetivo da informacdo em saude da qual necessitamos”. Nesse
aspecto, a sociedade difunde a fluéncia da informagao em saude que deve ter uma
origem acurada e acessivel. Além disso, essa informacédo deve garantir a pessoa
uma facilidade de ser encontrada, compreendida e o uso desta informagao deve ter

um impacto para a tomada de decisdo e agdes em saude (ANCLER et al, 2019).



Dentre as habilidades da literacia em saude pode ser destacar: leitura basica,
escrita, habilidades numéricas e as limitacdes podem ser consideradas dificuldades
na comunicagao oral e a concepgdo do risco(YAMASHITA & KART, 2011). Os
individuos que apresentam habilidades em literacia em saude considerados no
contexto de exclusao apresentam as seguintes limitagdes ou dificuldades: realizar a
leitura de roétulos prescritos, interpretar valores do exame de glicose ou horarios da
administragado das dosagens dos medicamentos, seguir as instrugdes recomendadas
para o seguimento de atividades fisicas e/ou reabilitagdo.Sendo assim, para a o
autocuidado e seguimento das recomendacgdes clinicas, os pacientes com baixa
literacia em saude podem enfrentar importantes barreiras no tratamento da doencga
cronica (YAMASHITA & KART, 2011).

E importante ressaltar que a literacia em saude éuma ampla
concepcaomultidimensional que serve de uma mediagdo entre competéncias e
habilidades (como por exemplo, leitura, escrita, operagdo basica matematica, o
discurso e competéncias de compreensido) e o contexto do processo de saude-
doenga nas quais as situagdes exigem uma interagcdo entre esses componentes
(YAMASHITA & KART, 2011).

Porém, na presenga de um contexto especifico da doenga, algumas
compreensdoes e reflexdes devem ser realizadas para a assimilagdo das
especificidades necessarias para um tratamento adequado e bem-sucedido. Por
isso, € necessaria a argumentacdo de uma dimensdo mensuravel de nivel de
literacia em saude e especifica da doenga. No caso especifico da literacia para o
diabetes, € fundamental, como por exemplo, para avaliagdo de idosos, dos quais
muitos vivem isolados e realizam o seu proprio autocuidado (YAMASHITA & KART,
2011).

A baixa literacia em saude € muito comum em pacientes diabéticos e pode se
associar com varios desfechos clinicos, e algumas necessidades informacionais
descritas na literatura ressaltadas trata-se da falta de compreensdo sobre as
instrucbes quanto as medicagdes, pouco conhecimento sobre a doenca e baixa
comunicagao com os profissionais de saude (YAMASHITA & KART, 2011).



De acordo com um recente estudo, foram identificados que a baixa literacia
em saude esta associada com niveis mais altos de HBA1c (hemoglobina glicada) e
altas taxas de retinopatia (YAMASHITA & KART, 2011).

Ha evidéncias que apontam para os beneficios de programas de educagao
especificos para diabéticos, adaptados para alfabetizacdo dos participantes, pois
houve melhora do conhecimento sobre diabetes e da HbA1c que aperfeicoaram
suas habilidades de literacia em saude consideradas “limitadas” e “adequadas” (KIM
et al, 2004). Portanto, esses desfechos mistos consideram que a literacia em saude
esta vinculada com diferentes resultados e agregar possibilidades de melhora do

estado clinico.

Um dos maiores custos e complicacbes do diabetes é o “pé diabético”, e a
estimativa de tempo de vida é de 25%. Na teoria, a doenga do pé diabético pode ser
prevenida. De forma mais fundamental, a doenga do pé diabético pode evoluir para
uma neuropatia periférica pela exposigcao prolongada de hiperglicemia (CHEN et al,
2019).

Com isso, a doenca do pé diabético por ser uma das consequéncias mais
dispendiosas e debilitantes do diabetes, pois a taxa de mortalidade em um curso de
10 anos, 40% maior se comparados com diabéticos que nao possuem a
complicagédo (CHEN et al, 2019).

A patologia do pé diabético é precedente de até 85% das amputagdes e esta
relacionada como principal causa de amputacdes nao relacionadas com o trauma
em todo o mundo. E fundamental, o diagnéstico precoce de fatores de risco, como a
neuropatia periférica, doenca arterial periférica e deformidade do pé, portanto as
estratégias de informagdo e comunicacéao realizadas de forma precoce, incluindo as
educativas podem contribuir para mudancas de comportamento nos cuidados dos
pés (CHEN et al, 2019).

No contexto do processo saude-doenca no diabetes, a literacia em saude
pode ser uma estratégia de motivagado e aprimoramento de habilidades individuais
para uma maior acessibilidade, compreensao e uso da informacéo para manutencao
do bom estado de saude (CHEN et al, 2019).

A abrangéncia de intervencbes em literacia em saude deve considerar trés

dominios e de forma crescente de dificuldade que pode ser considerada como
13



necessidades basicas ou funcionais em saude. Nesta concepcéao, ha trés dominios e
graduacdes de dificuldades: literaria basicaou funcional em saude que envolve
necessidades basicas na leitura e escrita de informagbes sobre saude;
literariacomunicativa em saude que trata de incluir habilidades cognitivas
avancgadas que possibilitam a extragcao e aplicacdo das informacdes de saude para
as demandas dos individuos; e a literaria critica em saude que trata da analise
critica das informagdes e a sua utilizagado para tomadas de decisdes (CHEN ET AL,
2019).

A literaria em saude para atendimento das demandas e do autocuidado do
diabetes € necessaria, pois todas as informagdes estimulam mudangas no estilo de
vida, na dieta, monitoramento da glicose e a inser¢gdo da prevengao para evitar
complicacdes da doenca. E refletindo sobre a necessidade dos cuidados com os
pés, podem ser necessarias as avaliagdes regulares dos pés, a escolha de calgados
adequados, o acompanhamento médico regular, principalmente para os usuarios
com baixa escolaridade em saude (CHEN ETAL, 2019).

De acordo com o estudo de Chen ETAL (2019), foi evidenciada associagdes
entre a literaria em saude com a doenca do pé diabético e seus fatores de risco.
Eles ressaltaram que o estudo que a literacia em saude ndo deve ser realizado de
forma isolada e transversal, pois estudos longitudinais e intervencionistas
educacionais teriam um melhor resultado para prevencdo de doenga do pé

diabético.

Além disso, o aumento do nivel de conhecimento pode contribuir com
resultados como melhora da literacia em saude, sensibilidade percebida, severidade
percebida e auto-eficacia, além de promoveram motivagdo nos comportamentos de
autocuidados no diabetes (LAEL-MONFARED et al, 2019).

Em estudo exploratério sobre literacia em saude e as ulceragdes e
amputagdes nos pés mostrou que a baixa literacia em saude tinha uma forte
associacdo com acometimento de ulceras nos pés com poucas possibilidades de
recuperacao com falta de contato com literacia em saude. Foi constatada a
relevancia das intervencgdes para literacia em saude e programas educacionais para
melhorar comportamentos de autogestdo do cuidado e melhores resultados para
saude (RAHAMAN et al, 2018).



Em estudos sobre literaciaem saude em pacientes portadores de diabetes, é
importante obter uma melhor compreensao sobre quais relagdes existentes entre a
literacia em saude e as amputacdes do pé diabético, além da descoberta de quais
as novas intervengdes educacionais sdo direcionadas e personalizadas para busca
melhores resultados para o paciente em risco, além da valorizacdo da prevencao
das amputacdées(RAHAMAN et al, 2018).

Segundo a American Diabetes Association (ADA), a importancia da educagao
do paciente deve ser valorizada com o intuito de melhorar o autogerenciamento do
diabetes e minimizar danos na saude. E importante a realizacdo de novas pesquisas
que enfatizem a necessidade de considerar que a baixa literacia em saude deve ser
melhorada através da aquisicdo do conhecimento sobre o diabetes e os

comportamentos de autogestdo de pacientes ortopédicos (RAHAMAN et al, 2018).

O estudo realizado por Rahaman et al (2018) relatou a necessidade e a
oportunidade do desenvolvimento de uma estratégia educativa para diabéticos sobre
autogerenciamento do diabetes e cuidados com os pés, através de uma selegéo de
melhores praticas de literacia em saude para atender as necessidades de
informacao dos pacientes ortopédicos classificados como baixa literacia em saude.
Além disso, essas intervengdes podem ser implementadas como parte dos esforgos
de prevencédo na atengao terciaria, pois tem como objetivo minimizar complicagbes e

obter melhores resultados clinicos de pacientes ortopédicos.

A implementagcao de intervengdes no contexto ortopédico pode favorecer a
agregacado e a participagdo do paciente que pode ser conscientizado sobre a
importancia de manter o cuidado dos pés e reduzir os riscos de amputacao
(HADDEN et al, 2019). No estudo de Hadden et al (2019) foi demonstrado que os
dados coletados na triagem da literacia em saude do paciente foram utilizados para
identificar os grupos dos quais eram necessarias intervengdes. Desse modo, as
praticas ortopédicas que foram desenvolvidas para a educagcdo do paciente
buscavam selecionar as melhores abordagens de literacia em saude, materiais
apropriados, administracido de intervengdes e monitoramentos dos resultados para
estabelecer melhores padrdes quanto a qualidade da pesquisa (HADDEN et al,
2019).



3.2 Literacia em Saude na Alimentagcao e Nutricao em Pacientes Diabéticos

A literacia em saude tem uma associagdo muito préxima ao comportamento
nutricional.Geralmente, quem possui limitagdes quanto a literacia em saude, ao
consultarem os rétulos de alimentos tém grandes dificuldades para interpretar esses
rétulos e de estimar o porcionamento adequado dos alimentos (TAYLOR ETAL,
2019).

Na literatura, ha relatos de que a menor qualidade da dieta e maior consumo
de bebidas acucaradas estdo associadas com a baixa literacia em saude. Conforme
Taylor et al (2019), a literacia nutricional deve ser investigada como estratégia de
mediacao entre fatores demograficos para uma alimentacdo saudavel. Esse autor
ressalta que a constatacdo que o conhecimento nutricional pode ser um mediador do
status socioecondmico na qualidade da dieta de mulheres australianasse trata de

uma concepgao consistente.

Um dos importantes conhecimentos para o paciente esta relacionado com a
“‘contagem de carboidrato”, pois este nutriente esta relacionado com maior impacto
nos niveis de glicose plasmatica. Os diabéticos devem ter conhecimento sobre a
quantidade total de carboidratos consumidos em uma refeicdo e sendo considerado

o principal preditor da resposta a glicose pos-prandial (EWERS et al, 2019).

Considera-se que a literacia em saude representa um sensivel parametro
para identificar as disparidades entre doencas e as determinantes sociais como a
raca e/ou educacao. Ao refletir sobre as perspectivas de “determinantes sociais em
saude”, é intuitivo considerar que os fatores sociais e ambientais sdo pontos fortes
na influéncia do processo de aquisicdo de conhecimentos sobre nutricio,
habilidades culinarias, a aderéncia e disponibilidade para tomada de decisbdes sobre

alimentacgao e nutrigdo relacionadas a saude(HEERMAN et al, 2015).

A inseguranca alimentar € um fator de risco modificavel e esta associado ao
desenvolvimento do diabetes tipo 2 e ao mau controle glicémico. A inseguranca
alimentar € conhecida como a “disponibilidade limitada ou incerta de alimentos
nutricionalmente adequados e seguros ou a capacidade limitada ou incerta de
adquirir alimentos aceitaveis de maneiras socialmente aceitaveis” (HEERMAN et al,
2015).



A baixa literacia nutricional pode reduzir as possibilidades e capacidades da
realizagcao de escolhas saudaveis e, por isso, pode levar a uma dieta com baixa
qualidade nutricional. Em contrapartida, uma adequada literacia nutricional pode
contribuir para que os individuos selecionam escolhas mais saudaveis para dieta,
que resultem em uma dieta mais proxima do padrdo mediterraneo ou de alta
qualidade nutricional. Apesar da necessidade de mais estudos para investigagao do
papel da literacia nutricional para o direcionamento e influéncia dos comportamentos
que promovam uma dieta saudavel, a literacia nutricional pode ser uma das
possibilidades que os profissionais da nutricdo possam ter como finalidade a

melhora do comportamento e padrao dietético (TAYLOR et al, 2019).



4. OBJETIVOS:

4.1 OBJETIVO GERAL.:

Investigar o nivel de literacia em nutrigho em pacientes portadores de
diabetes mellitus do ambulatério de traumato ortopedia do INTO, para fornecer

subsidios para o desenvolvimento de estratégias de intervengao.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Validar os instrumentos de avaliacdo do conhecimento sobre diabetes, o
Diabetes Knowledge Test (DKT) através da adaptagao transcultural e sobre

as necessidades informacionais.

o Aferir a literacia em nutricido dos pacientes portadores de diabetes do
ambulatorio de traumatologia e ortopedia;

¢ Identificar as necessidades e formas de interagcdo com a informacao pelos

portadores de diabetes mellitus;



5. METODOLOGIA:

5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, transversal, descritivo e
exploratorio.Neste estudo serdo considerados variaveis sociodemograficas (idade,
género, escolaridade, renda e estado civil), complicagbes e/ou comorbidades, além
da avaliacao da literacia em saude por instrumentos.

Os estudos exploratérios podem ser compreendidos como uma pratica voltada
para aproximagao do pesquisador com um fendbmeno a ser investigado, de modo
que haja maior entendimento e precisdo. Com isso, o estudo exploratério possibilita
ao pesquisador uma definicdo de problema de pesquisa, formulacdo de hipbteses
com mais precisdo, escolha de técnicas mais adequadas de pesquisa para tomada
de decisdao de modo a enfatizar uma investigacdo mais detalhada que possam
identificar dificuldades, sensibilidades e areas de resisténcia (THEODORSON &
THEODORSON, 1970).

A pesquisa descritiva trata da observacgado, registro, andlise, descricdo e
correlacao de fatos e fendbmenos sem intervencdes. Busca-se investigar a frequéncia
de acontecimentos de um certo fenbmeno e a sua relagdo com outros fatores e/ou
variaveis ou descrever as caracteristicas de uma determinada populagédo (MARTINS,
1994).

Trata-se de uma investigagcao que envolve questdes objetivas e subjetivas para
compreender quais as principais necessidades informacionais de pacientes com
diagndstico de diabetes que realizam tratamento em traumatologia e ortopedia com
ou sem complicacbes de diabetes. Pretende-se estabelecer neste estudo uma
interacdo e comunicacdo dialégica para o aprofundamento sobre questdes
especificas sobre literacia em saude voltadas para o tratamento nutricional.

Nessa perspectiva pretende-se construir intervencdes efetivas para redugao da
baixa literacia sobre o diabetes e, mais especificamente a prevencao do pé diabético

e de complicagcbes em saude.



5.2Cenario do Estudo

O presente estudo sera realizado no Instituto Nacional de Traumatologia e
Ortopedia Jamil Haddad (INTO) que é uma instituicdo do Ministério da Saude
relacionada com tratamento e intervengdes cirurgicas de alta complexidade, e

reconhecida por atividades de ensino e pesquisa.

Os participantes deste estudo serdo recrutados do INTO e com vinculo no
ambulatorio de traumatologia e ortopedia e com diagnodstico de diabetes e que
fazem uso ou ndo de insulina registrado no prontuario. Pretende-se selecionar
pacientes, apds o levantamento do quantitativo e o calculo da amostra de ambos os

géneros e residentes nos municipios do Estado do Rio de Janeiro.

5.3Técnicas e Instrumento de Pesquisa

Em concordancia com o problema do estudo e os objetivos destacados, com
a intengdo de avaliar a literacia em diabetes e as necessidades informacionais de
usuarios, € importante descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
populacdo. Essa informacéo tem a finalidade de identificar se as diferengas entre os
estratos sociodemograficos tém diferentes niveis de literacia em saude sobre
conhecimentos relacionados com o diabetes. Foi elaborado um questionario de
avaliacdo séciodemograficos e clinicas, e de perguntas abertas sobre literacia em
saude (APENDICE A).

Serao aplicados questionarios aos participantes, denominado Breve Teste
de Conhecimento sobre Diabetes (DKT) (AZEVEDO C, et al, 2016) que avalia o
conhecimento sobre diabetes mellitus. Este instrumento avalia questdes
relacionadas com o diabetes dos pacientes e outros fatores associados como:
dieta, controle da glicose no sangue, exercicio, medicamentos e complicagbes do
diabetes, ingestdo de insulina (ANEXO B).

Este questionario € composto de 23 itens sobre conhecimento sobre diabetes
elaborado pelo Michigan Diabetes Research Training Center. A pontuagdo é

calculada com base no percentual de respostas corretas, pela percentagem de
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respostas incorretas de maior frequéncia e pela percentagem de perguntas sem
resposta (AZEVEDO C, et al, 2016). Esse questionario sera validado antes da
iniciacdo do estudo através das etapas de apresentagado, traducido transcultural
(tradugdo e analise de equivaléncias idiomaticas, semantica, cultural e conceitual e
validagao pela estimativa de confiabilidade do instrumento pelo calculo de
consisténcia interna pelo a de Cronbach e serdao considerados valores superiores a
0,70 como aceitaveis (CORRER et al, 2007). Para esta validagdo ser&o recrutados
150 pacientes e caracterizados por género, idade, tempo de diagndstico do diabetes

e escolaridade.

O Questionario de Necessidades Informacionais (PRESSER, 2012) é composto
por 12 perguntas que estao distribuidas da seguinte forma: tema 1: 2 perguntas que
ressaltam a “identificacdo da necessidade de informagao”, 4 perguntas relacionadas
com a “selecao das fontes de informagao”, 4 perguntas sobre “busca de informagao”
e 2 perguntas “uso de informacdo (ANEXO C).A aplicacdo deste instrumento
construido a partir de questdes apresentadas por Presser (2012) tera validacao de

acordo com Correr(2007).

5.4 Analise de Dados

O nivel de literacia em nutricdo sera avaliado pela escala de acertos percentual
no DKT com escore calculado pelo percentual de acerto e erros e analisando a
analise descritiva. No Questionario de Necessidades informacionais serdo avaliados
as frequéncias das respostas relacionadas com as tematicas e apresentada a
analise descritiva. As técnicas de analise e tratamento de dados quantitativos, sera
realizada a analise descritiva das variaveis com recurso as frequéncias absolutas e
relativas e as medidas de tendéncia central (media, mediana, desvio padrao) pelo

software Epi-Info.
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5.5Questoées Eticas

O projeto sera submetido ao Comité de Etica do Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia (INTO)e da Escola Politécnica de Saude Joaquim
Venancio (EPSJV/FIOCRUZ) e todos os participantes serao esclarecidos sobre a
importancia deste estudo através da assinatura do Termo de Consentimento e Livre
e Esclarecido (TCLE), para cumprir com as exigéncias da resolugdo 466/2012
quando se trata de pesquisa com seres humanos em qualquer dimensao. Todos os
participantes serdo informados sobre a confidéncia e sigilo das informacbes, além de

todos os procedimentos descritos no estudo.
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6. RESULTADOS ESPERADOS:

Com as acbes desenvolvidas neste projeto, pretende-se conhecer as
necessidades informacionais de acordo com a sua realidade social, com o propdsito
de contribuir com a prevencao e promog¢ao da saude, autonomia e participacdo no

processo saude-doenca.

Além disso, essas agles possibilitardo para a democratizagdo e
compartilhamento de conhecimentos, a escolha de estratégias e ferramentas para o
didlogo para Educagao Nutricional efetiva que pode melhorar a qualidade de vida e a
condicdo de saude dos usuarios no contexto da redugcdao de complicacbes

relacionadas com diabetes.

Implementar novas condutas e acdes para disseminacdo da informacéo e
ampliar a comunicagdo entre os atores envolvidos: profissionais de saude e
pacientes. Todo processo tera um direcionamento através de uma construcao
coletiva das acdes e producdo do conhecimento através da interacdo e acesso as

informacgoes.

Os resultados de estudo podem assumir uma propor¢ao mais ampla, pois
pretende-se difundi-lo através no contexto do INTO e em outros niveis de
complexidade. Pretende-se construir diferentes estratégias de comunicacéo e
informacéo voltadas para o cuidado de saude do paciente diabético que possam
produzir mudancas de habitos nutricionais e uma perspectiva de superacdo da

realidade.
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9. ORCAMENTO:

Os orgamentos foram realizados com no minimo 3 fornecedores diferentes

no qual os itens dos quais foram pesquisados possuem a mesma descri¢cao e 0s

fornecedores foram selecionados pelo critério de menor prego.

DESCRI(}AO QUANTIDADE VALpR TOTAL
UNITARIO
Papel A4 500fls 10 pacotes R$20,00 R$ 200,00
Caneta esferografica 30 unidades | R$1,20 R$ 36,00
cores:
preta/azul/vermelha
Lapis 30 unidades R$ 1,00 R$ 30,00
Borracha 10 unidades R$ 1,00 R$ 10,00
Corretivo 5 unidades R$ 4,00 R$ 20,00
PRANCHETA 3 Unidades R$15,00 R$ 45,00
TOTAL R$341,00
PASSAGENS DIARIAS/60 mensais 4 tarifas/240 | R$ 4,00 R$ 960,00
tarifas
TOTAL R$960,00
NOTEBOOK: 1 unidade R$ 3.000,00 R$3.000,00
RECURSOS Aspire E15
LGS SOFTWARE ANALISE 1 unidade R$ 0,0 R$0,0
QUANTITATIVA
GRATUITA: R e Epinfo
TOTAL R$ 3.000,00
CAPITAL R$ 4.301,00
CUSTO TOTAL R$ 4.301,00
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ANEXO A

LEI N° 13.895, DE 30 DE OUTUBRO DE 2019

Institui a Politica Nacional de Prevencéao do
Mensagem de veto Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa
Diabética.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA, no exercicio do cargo de PRESIDENTE
DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS) adotara a Politica Nacional de Prevencéo do
Diabetes e de Assisténcia Integral a Pessoa Diabética, em qualquer de suas formas, incluido o
tratamento dos problemas de saude com ele relacionados.

Paragrafo unico. Constituira parte integrante da politica estabelecida neste artigo a realizagéo
de campanhas de divulgacao e conscientizacdo sobre a importancia e a necessidade de medir
regularmente os niveis glicémicos e de controla-los.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Prevencgéo do Diabetes e de Assisténcia Integral
Pessoa Diabética:

| - a universalidade, a integralidade, a equidade, a descentralizacéo e a participagao da
sociedade na definicdo e no controle das acdes e dos servigos de salde;

Il - a énfase nas agdes coletivas e preventivas, na promogao da saude e da qualidade de vida
na multidisciplinaridade e no trabalho intersetorial em equipe;

lll - o desenvolvimento de instrumentos de informacgao, analise, avaliacdo e controle por parte
dos servigos de saude, abertos a participacdo da sociedade;

IV - 0 apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para o enfrentamento e o
controle do diabetes, dos problemas com ele relacionados e de seus determinantes, assim como a
formagao permanente dos trabalhadores da rede de servigos de saude;

V - a formagéo e educagao continuada de profissionais, pacientes, familiares e cuidadores,
com vistas ao melhor controle da enfermidade e a preveng¢ao de complicagdes; e

VI - (VETADO).

Art. 3° Fica a regulamentagéo desta Lei a cargo do Poder Executivo.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 30 de outubro de 2019; 198° da Independéncia e 131° da Republica.

ANTONIO HAMILTON MARTINS MOURAO
Paulo Guedes

Jodo Gabbardo dos Reis

Jorge Antonio de Oliveira Francisco

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 31.10.2019

a
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TESTE BREVE DE CONHECIMENTO SOBRE DIABETES (DKT)

Por favor, faga um circulo a volta da resposta que considerar a mais correta. Se tiver duvidas sobre
qual a mais apropriada, passe a pergunta seguinte. Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e

participagao

1. A alimentacado de um diabético é:

14. Qual dos seguintes problemas nao é
habitualmente associado a diabetes:

a. semelhante a da maioria dos brasileiros

a. problemas na visao

b. uma alimentagao saudavel

b. problemas nos rins

c. demasiado rica em hidratos de carbono

C. problemas nos nervos

d. demasiado rica em proteinas

d. problemas nos pulmobes

2. Qual dos seguintes é mais rico em
carboidratos?

15. A descompensacao subita da diabetes inclui:

a. Frango assado a. tremores

b. Queijo b. suores

c. Batata c. vbmitos

d. Margarina d. baixo nivel de agucar no sangue

3. Qual dos seguintes é mais rico em gordura?

16. Se estiver com gripe, qual das seguintes
alteragoes deveria fazer?

a. Leite magro a. Tomar menos insulina
b. Suco de laranja b. Beber menos liquidos
c. Milho c. Comer mais proteinas
d. Mel d. Medir o agucar no sangue e a cetona na urina

mais frequentemente

4. Qual dos seguintes pode ser comido sem perigo
para o diabético?

17. Se tomou uma insulina de agao intermédia
(NPH ou Lenta), muito provavelmente tera um
efeito durante:

a. Qualquer alimento sem adigéo de agucar

a. 1-3 horas

b. Qualquer alimento para pessoas com diabetes

b. 6-12 horas

c. Qualquer alimento que diga “sem adicao de agucar”
no rotulo

c. 12-15 horas

d. Qualquer alimento com menos de 20 calorias por
dose

d. mais de 15 horas

5. Hemoglobina glicada (hemoglobina A1c) é um
teste que mede o nivel médio do seu agucar no
sangue:

a. do ultimo dia

18. Mesmo antes do almogo, apercebe- -se de
que se esqueceu de tomar a insulina antes do
pequeno-almogo. O que deve fazer

b. da ultima semana

? a. Nao almogar para fazer baixar o nivel de agucar

no sangue

c. das ultimas 6-10 semanas

b. Tomar a insulina que normalmente toma ao
pequeno-almogo

d. dos ultimos 6 meses

c. Tomar o dobro da insulina que costuma tomar ao
pequeno-almogo

d. Verificar o nivel de agucar no sangue para decidir

a quantidade de insulina que deve tomar

6. Qual o melhor método para medir o agticar no
sangue?

a. Analise da urina

19. Se esta a comecgar a ter uma baixa de agucar

no sangue apds ter tomado insulina, deve:

b. Analise do sangue

a. fazer exercicio fisico

c. Qualguer uma é boa

b. deitar-se e descansar
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c. beber um sumo

7. Que efeito tem o suco de fruta ndo agucarado
no nivel de agucar no sangue?

d. tomar a insulina do costume

a. Baixara

b. Subira

20. Um baixo nivel de aguicar no sangue pode ser
causado por:

c. Nao tem efeito

a. demasiada insulina

8. O que nao deve tomar quando o nivel do agucar
no sangue esta baixo?

b. muito pouca insulina

a. 3 rebugados/caramelos

c. demasiada comida

b. 1/2 copo de sumo de laranja

d. muito pouco exercicio fisico

c. 1 copo de refrigerante com menos agucar

21. Se tomar a insulina de manha mas nao tomar
lanche, o seu nivel de aglicar no sangue
normalmente:

d. 1 copo de leite magro

a. sobe

b. desce

9. Tendo os niveis de agucar controlados, qual o
efeito do exercicio fisico no valor do agucar no
sangue?

C. permanece 0 mesmo

a. Baixara

b. Subira

c. Nao tera efeito

22. Um elevado nivel de agucar no sangue pode
ser causado por:

10. Qual o efeito de uma infec¢ao no nivel de
aguicar no sangue

a. pouca insulina

a. um aumento

b. ndo realizar refeicbes

b. uma diminuigéo

c. atraso nas refeigoes intermediarias

c. nenhuma alteragao

d. grande quantidade de cetonas na urina

11. A melhor maneira de cuidar dos seus pés é:

23. Qual dos seguintes ira provavel-mente
provocar uma baixa de aclcar no sangue:

a. examina-los e lava-los todos os dias

a. exercicio fisico intenso

b. massaja-los com alcool todos os dias

b. infecao

c. mergulha-los em agua durante uma hora todos os
dias

C. comer em excesso

d. comprar sapatos de niumero acima do habitual

d. ndo tomar a insulina

12. Comer alimentos magros diminui o risco de:

a. doenga nos nervos

b. doenga dos rins

c. doenga do coragao

d. doenga nos olhos

13. Sensagao dormente e formigueiro podem ser
sintomas de:

a. doenga dos rins

b. doenga dos nervos

c. doencga nos olhos

d. doenga do figado
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ANEXO C

QUESTIONARIO DE NECESSIDADE DE INFORMAGAO

IDENTIFICAGAO DA NECESSIDADE DE INFORMACAO

Necessidades de Informagéo, além daquelas fornecidas pelo médico na consulta:

a. Tenho necessidade

b. Nao tenho necessidade

c. Raramente tenho necessidade

Dominio de Informagéo sobre Diabetes

a.domina toda a informagao relacionada ao monitoramento da doenca

b. ndo domina toda a informagao relacionada ao monitoramento da doenga

c. Se sim, quais:

( ) medicagdo ( ) alimentacao ( ) atividade fisica () controle de glicemia ( ) controle de peso ( ) outros

SELECAO DAS FONTES DE INFORMACAO

Fontes de Informacéo usadas para buscar informacgéo sobre a patologia:

() televisdo ( )radio ( ) nutricionista, familiares e amigos ( ) revistas, livros

() programa da saude da familia ( ) internet

Possui computador em casa:

()sim ( )ndo

Acessava a Internet:

( )acessa () nédo acessa

Participacdo em programas ou como membro de entidades de apoio aos portadores de DM:

( )sim ( )néo

BUSCA DA INFORMACAO

Tipos de Informacéo Interessante:

() - nutricdo e cuidados com alimentagéo ( ) atividades fisicas ( ) uso correto da medicagéo
() controle glicémico () controle de peso () nao seiinformar

Motivo da busca de informagao:

() melhorar qualidade de vida( ) conhecer mais sobre o DM para monitora-lo( ) outros

Dificuldades enfrentadas no processo de busca de informagao:

sente dificuldade, sendo:
() nao sei onde buscar informagédo ( ) nao sei qual informagao procurar

() nao tem recursos de tecnologia da informagdo ( ) n&o sei qual é sua dificuldade

() nao tenho dificuldade

USO DE INFORMACAO

Ja recuperou informagdes importantes que ndo haviam sido prestadas pelos médicos:

() -sim
( )-néao

Houve mudanga de comportamento e/ou estilo de vida provocada pelas informagdes recuperadas:

sim, sendo:

() reeducacéo alimentar ( )realizavam atividades fisicas ( )tomou mais cuidado com a medicacao
() faz avaliagdo nutricional ( ) controla glicemia pela medigdo em diferentes horarios

() faz controle de peso ( ) diminui o consumo de sal, agucar e gorduras ( ) nao sei especificar
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APENDICE A

QUESTIONARIO COM DADOS SOCIODEMOGRAFICO E LITERACIA EM SAUDE

Nome: Idade:
Sexo: Data de Nascimento:

Cor ou raca [ branca (1), preta (2), amarela (3), parda ou indigena (4)
Estado Civil: Ocupacéo:

Rendimentos total domiciliar (saldrios minimos):

Escolaridade*:

Tipos de Complicagées:

() Doenca vascular periférica ) retinopatia

() Cardiopatia ) nefropatia

(_) Doenca cérebro Vascular ) hipertensao

(
(
(
(

(_) Neuropatia ) dislipidemia

Uso de insulina: ( ) Sim () Nao Medicamento:

Tipo de Diabetes:

Tempo de Diagnéstico:

1- Quais as redes sociais, sites ou programas de Educacado a Distdncia que vocé utiliza

para buscar informagao sobre alimentacéo e nutricdo? Quais?

2- Quais conhecimentos sobre preven¢ao e complicagées do diabetes vocé gostaria de

aprender?

3- Quais conhecimentos sobre alimentagao para o tratamento de diabetes vocé gostaria

que fosse disponibilizada?

4- Como uma alimentagao saudavel pode contribuir para melhorar a sua saude ?

5- Como a alimentagdao saudavel pode prevenir a doengca do “pé diabético” e quais

conhecimentos vocé gostaria que fossem disponibilizados?

6- Vocé consulta os rétulos antes de comprarem alimentos ou consumir os alimentos?

Quais as informagdes que vocé busca no rétulo que considera importante?

(1) Alfabetizagéo de Jovens Adultos; (2) Ensino Fundamental regular; (3) Educagéo de Jovens e Adultos

ou supletivo do Ensino Fundamental; (4) Ensino Médio regular; (5) Educacéo de Jovens e Adultos

(EJA) ou supletivo do Ensino Médio; (6) Superior; (7) Mestrado; (8) Doutorado




APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta convidado (a) participar, como voluntario(a), da pesquisa - no caso
de vocé concordar em participar, por favor assinar ao final do documento. Sua
participacdo nao €& obrigatéria, e a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa n&o trara nenhum problema
quanto ao relacionamento social com o pesquisador (a) ou com a instituigcao.
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Priscila Gomes de Mello
Subarea de Investigagao: Informagao, Comunicagao Tecnoldgica em Saude
Endereco: Avenida Brasil n°4365, Manguinhos,Rio de Janeiro-RJ, Cep: 21040-900
TELEFONE: (21)982085508/(21)21345046
PESQUISADORES PARTICIPANTES:Priscila Gomes de Mello e Michele Nacif
Antunes

OBJETIVO DO ESTUDO: Nesse estudo pretende-se investigar o nivel de
literacia em nutricio em pacientes portadores de diabetes do ambulatério de
traumato ortopedia do INTO, para fornecer subsidios para o desenvolvimento de
estratégias de intervencgao.

JUSTIFICATIVA: Acreditamos que com suas respostas poderiam ajudar a
identificar o quanto o seu nivel de literacia em nutricdo pode estar influenciando a
sua saude e como ela pode contribuir para prevencao do pé diabético de forma a
reduzir as complicagdes em traumato ortopedia.

RISCOS: Os riscos deste estudo sao considerados minimos, pois nao se tera
nenhum tipo de intervenc¢édo ou utilizagdo de métodos invasivos.

RISCOS E INCOVENIENCIAS: Voceé participante, podera sentir algum receio ou
desconforto em responder questdes sobre a literacia em nutricido no contexto do
diabetes ou timidez para responder perguntas sobre dados sociodemograficos, mas
tera liberdade de n&o aceitar a participacdo de qualquer avaliacdo, caso nao se sinta
confortavel.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se concordar em participar da pesquisa, vocé
respondera questdes em questionarios sobre a seguinte informagdo: nome, idade,
género, data de nascimento, estado civil, ocupagdo, renda, escolaridade, tipos de
complicacbes crénicas e questdes sobre literacia em diabetes que estao
relacionadas com o seu nivel de conhecimento sobre a doenca.

Antes do inicio dessa pesquisa eu esclarecerei qualquer duvida que vocé
tenha, e as informagdes colhidas serdo utilizadas somente nesse estudo.

Se vocé aceitar participar de forma voluntaria, vocé devera assinar esse
termo e ficara com uma cépia. Nele tera todas essas informacbes e o contato
telefébnico da pesquisadora Priscila Mello, caso vocé venha a ter duvidas ou queira
retirar o seu consentimento na participagcdo da pesquisa. Informo que vocé devera
se sentir livre para abandonar o estudo a qualquer momento do curso deste, sem
que isso lhe traga prejuizos quanto a qualidade do seu atendimento no Instituto
Nacional de Traumato Ortopedia.
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Assinando esse documento, a senhora nao desiste de nenhum de seus
direitos. O Pesquisador deste estudo também podera retira-lo a qualquer momento,
se ele julgar que seja necessario para o seu bem-estar.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Este estudo garante o sigilo que
assegura a privacidade dos sujeitos quanto dados confidenciais envolvidos na
pesquisa, informando que somente serdo divulgados dados diretamente
relacionados aos objetivos da pesquisa. E assegurado o completo sigilo de sua
identidade quanto a sua participagdo neste estudo, incluindo a eventualidade da
apresentagao dos resultados em congressos e periddicos cientificos. Isto porque,
nao serao publicados dados ou informacgdes que possibilitem sua identificacao,
como seu nome ou seu enderegco, ou seja, nao sera possivel identificar os
participantes nessas das informagdes publicadas.

BENEFICIOS: A participacdo no preenchimento destes questionarios
possibilitara compreender se vocé pode melhorar sua literacia em nutricdo que esta
relacionada sobre conhecimentos sobre o diabetes e o pé diabéticoatravés da
identificacdo do nivel de literacia em nutrigdo.

Sua participagdo no estudo nao implicara em custos adicionais. O sr(a)
participante nao tera qualquer despesa com a realizagado das etapas descritas neste
estudo. Também nao havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagao.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo:LITERACIA EM SAUDE:
AVALIACAO DAS “CARENCIAS INFORMACIONAIS” EM NUTRIGAO EM
PACIENTES PORTADORES DE DIABETES EM TRAUMATOLOGIA E
ORTOPEDIA. Os propo¢sitos desta pesquisa sédo claros. Do mesmo modo, estou
ciente dos procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
asgarantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que a minha participacéo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente
na minha participacdo, sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes oudurante o mesmo, sem penalidades ou prejuizos.Este termo sera
assinado em 02 (duas) vias de igual teor, uma para o participante da pesquisa e
outra para o responsavel pela pesquisa.

Investigador: Nome:

Data: Assinatura:

Participante:Nome:

Data: Assinatura:

Responsavel:Nome:

Data: Assinatura:
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