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Resumo

Introducédo: A Diabetes Mellitus Tipo 2 € um problema de salde muito prevalente, mas para muitas
pessoas com diabetes a gestdo da alimentacdo é um grande desafio. A reduzida literacia em saude
entre as pessoas com diabetes é considerada uma barreira a autogestao da sua condicédo, por isso é
importante a capacitacdo em nutricdo destas pessoas. O presente estudo teve como objetivo conhecer
as necessidades percebidas por profissionais de salde e pessoas com diabetes sobre a nutricdo na

Diabetes Tipo 2, e que gostassem de ver incluidas num livro de apoio.

Métodos: Estudo qualitativo desenvolvido em duas amostras de conveniéncia, uma de profissionais
de saude (médicos de familia, enfermeiros e nutricionistas) e outra de pessoas com Diabetes Tipo 2.
Na primeira foram recolhidos dados sociodemograficos e profissionais, e na segunda foram recolhidos
dados sociodemograficos e clinicos, bem como o nivel de literacia em saide. Em cada amostra foi
aplicado um questionario com perguntas abertas elaborado pelos investigadores com o objetivo de
conhecer os aspetos mais importantes a incluir num material educativo sobre nutricdo para pessoas
com diabetes. A analise dos dados foi realizada através de andlise de conteddo com apoio de um

software de andlise de dados qualitativos.

Resultados: As amostras de profissionais de salide e de pessoas com diabetes foram constituidas por
109 e 16 participantes, respetivamente. Os principais temas a serem incluidos no livro referidos pelos
participantes das amostras foram: entender a Diabetes, habitos de vida saudavel, principios de
alimentacdo saudavel, conceitos béasicos de nutricdo, caracteristicas e impacto dos alimentos, escolha
de alimentos, nimero de refeicdes por dia, preparacdo das refeicbes, quantidades e porcdes
adequadas, erros e mitos alimentares, motivar e capacitar para a manutencdo ap6s a mudanca.

Também foram feitas sugestfes de apresentacdo do contetido.

Discussédo: O presente estudo revelou areas de necessidade percebida ndo descritas na literatura: a
necessidade de se abordar os habitos de vida saudavel, principios de alimentacdo saudavel,
determinados conceitos basicos de nutricdo, nimero de refeicbes por dia, bem como alguns erros e
mitos alimentares. Também foi referida a necessidade de uma abordagem simples, com imagens,
ilustracBes e recursos que envolvam ativamente o leitor. Este estudo tem como limitacdes a utilizagédo
de um questiondrio escrito e a reduzida participagao de nutricionistas, mas o envolvimento das partes
interessadas na elaboracao do material educativo e a diversidade da amostra de profissionais de saude

séo considerados pontos fortes.

Conclusao: No que diz respeito a nutrigdo na Diabetes Tipo 2, considerou-se necessario explorar os
conceitos basicas da Diabetes, a importancia das medidas de estilo de vida, o conhecimento sobre os
alimentos, a gestdo de refeicdes, bem como erros e mitos alimentares, privilegiando a apresentagéo

de informacéo de forma simples, visual e facil de adaptar a realidade individual.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Educacdo de Pacientes como Assunto, Pesquisa

Qualitativa, Ciéncias da Nutri¢cao.



Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a very prevalent health problem, but for many people with
diabetes managing food is a major challenge. Reduced health literacy among people with diabetes is
considered a barrier to self-management of their condition, so it is important the nutrient enablement of
these people. The present study aimed to understand the perceived needs by health professionals and
people with diabetes about nutrition in Type 2 Diabetes, which they would like to see included in a
support book.

Methods: Qualitative study developed in two convenience samples, one of health professionals (family
doctors, nurses and nutritionists) and the other of people with Type 2 Diabetes. In the first,
sociodemographic and professional data were collected, and in the second, sociodemographic and
clinical data were collected, as well as health literacy level. In each sample, an open questions
gquestionnaire developed by the researchers was applied in order to find the most important aspects to
include in a nutrition educational material for people with diabetes. Data analysis was performed through

content analysis with the support of a qualitative data analysis software.

Results: The samples of health professionals and people with diabetes were constituted by 109 and 16
participants, respectively. The main themes to be included in the book referred by the participants of
samples were: understanding Diabetes, healthy lifestyle habits, healthy eating principles, basic concepts
of nutrition, characteristics and impact of foods, choice of foods, number of meals per day, meal
preparing, adequate quantities and portions, eating mistakes and myths, motivate and enable for

maintenance after changing. Suggestions for content presentation were also made.

Discussion: The present study revealed areas of perceived need not described in the literature: the
need to address healthy lifestyle habits, healthy eating principles, determinate basic concepts of
nutrition, number of meals per day, as well as some eating mistakes and myths. It was also referred the
need of a simple approach, with images, illustrations and resources that actively involve the reader. This
study has limitations like the use of a written questionnaire and the reduced participation of nutritionists,
but the involvement of stakeholders in the development of educational material and the diversity of the

sample of health professionals are considered strengths.

Conclusion: With regard to nutrition in Type 2 Diabetes, it was considered necessary to explore basic
concepts of Diabetes, the importance of lifestyle measures, knowledge about foods, meal management,
as well as eating mistakes and myths, privileging the presentation of information in a simple, visual and

easy way to adapt to the individual reality.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Patient Education as Topic; Qualitative Research; Nutritional
Sciences.



Introducéo

A Diabetes Mellitus € um problema de salde muito prevalente e com tendéncia crescente a
nivel mundial. Segundo a International Diabetes Federation, estima-se que em 2019 esta patologia
atingia cerca de 463 milh6es de adultos em todo o mundo (9.3% prevaléncia mundial) e prevé-se que
este valor ascenda aos 578 milhdes em 2030 e aos 700 milhdes em 2045.(1) J4 em Portugal, em 2018,
a prevaléncia estimada era de 13,6% da populacdo com idades compreendidas entre os 20 e os 79
anos, ou seja, mais de um milhdo de pessoas tinha Diabetes, e apenas 56% dos casos ja
diagnosticados.(2) Trata-se de uma condic¢éo crénica em que os niveis de glicemia persistentemente
elevados podem cursar com complicacbes graves em mudltiplos 6rgdos, nomeadamente doenca
cardiovascular, neuropatia, nefropatia e retinopatia.(1) Contudo, um controlo glicémico adequado

permite atrasar a evolugdo ou até evitar estas complicagfes.(1)

A Diabetes Mellitus Tipo 2 representa a maioria (cerca de 90%) dos casos de Diabetes em todo
o0 mundo.(1) A abordagem terapéutica desta patologia baseia-se na educacdo e suporte para a
autogestdo da diabetes e adocdo de um estilo de vida saudavel que inclua uma dieta saudavel,
atividade fisica regular, cessacdo tabagica, manutencdo de peso corporal adequado, cuidado
psicossocial, a que se pode adicionar o tratamento farmacoldgico quando necessario.(1,3) A terapia
nutricional tem um papel muito importante no controlo geral da diabetes, o qual se pode refletir numa
melhoria da HbAl1c em 0,3-2,0% nos individuos com Diabetes Tipo 2,(4) mas para muitas pessoas com
diabetes o maior desafio a nivel terapéutico é determinar o que comer.(3) Para melhorar este aspeto
pode ser Util a educacéo para a autogestdo na Diabetes, uma estratégia que atualmente é considerada
fundamental na abordagem terapéutica desta patologia e que deve ser individualizada e orientada pelas
preocupacdes, preferéncias e necessidades da pessoa com diabetes.(5) Porém, a reduzida literacia
em salde entre as pessoas com diabetes parece ser uma barreira a autogestéo da sua condi¢éo,(6)

para além de estar associada a piores resultados em salde em geral.(7)

A literacia em saude pode ser definida como o grau de capacidade que um individuo possui
para obter, processar e compreender informacdes e servigcos basicos de salide necessarios para tomar
decisdes relacionadas com saude apropriadas.(8) Neste sentido, o seu desenvolvimento consiste numa
estratégia de capacitacdo. (9) O indice geral de literacia em saude em Portugal encontra-se
ligeiramente abaixo da média europeia. Mais concretamente, cerca de 11% da populacéo portuguesa
apresenta um nivel de literacia em saude considerado “inadequado” e cerca de 38% um nivel de
literacia “problematico”. Estes niveis de literacia em saude limitados sdo mais prevalentes em grupos
caracteristicos, nomeadamente entre os idosos (pessoas com 66 ou mais anos), pessoas com baixos
niveis de escolaridade, e portadores de doencas crénicas. (10) Em estudos prévios realizados em
Portugal, os niveis de literacia em salde entre as pessoas com diabetes foram inadequados ou

limitados em mais de metade das suas amostras (55,5%, 68,4% e 72,9%).(11-13)

Uma das formas de alcancar melhores resultados em salde, passara pela promogao de
literacia em saude (capacitacao) das pessoas com diabetes,(14) nomeadamente quanto a sua nutrigao.

Para tal, pode-se recorrer a ferramentas praticas, nomeadamente materiais escritos, que ajudem as



pessoas com diabetes a planear as suas refeicdes no dia-a-dia.(3,15,16) Em Portugal, ja existem
alguns materiais educativos(17—-19) sobre a alimentacao das pessoas com diabetes. Contudo, e dado
0s baixos niveis de literacia (em saude) da populagcdo portuguesa com diabetes,(11-13) existe a
necessidade de criar uma ferramenta que esteja ao alcance de qualquer pessoa com diabetes,
independentemente do seu nivel cultural, que privilegie a transmissao de informacgéo de forma simples

e direta, e com recurso a imagens e ilustracdes explicativas.

E recomendado que a informac&o transmitida através de materiais educativos va de encontro
as preocupacoes, preferéncias e necessidades da populacao alvo e seus autocuidados. (5,20) Por isso,
foi objetivo deste trabalho conhecer as necessidades percebidas pelas pessoas com diabetes no que
diz respeito a nutricdo na Diabetes Tipo 2 e saber as necessidades percebidas pelos profissionais de

salde que capacitam estas pessoas nos cuidados priméarios em Portugal.

Posteriormente, os resultados obtidos poderdo ser usados para criar material que seja
acessivel a pessoas de baixa literacia, adaptado a populacdo portuguesa com Diabetes Tipo 2, para

apoiar os profissionais de salde nas recomendacfes alimentares que transmitem aos seus utentes.



Material de Métodos

Desenho do estudo

Este trabalho enquadra-se na primeira fase do projeto de construcao de um livro de apoio
dirigido a capacitacdo em nutricado em Diabetes Tipo 2 em Portugal. Trata-se de um estudo qualitativo

em que, apos a recolha de respostas a um questionario, se procedeu a andlise do seu contetdo.

Selecdo dos participantes

Este estudo foi desenvolvido em duas amostras de conveniéncia, uma de profissionais de

saude (PS) e outra de pessoas com Diabetes Tipo 2 (PD).

A amostra PS, foi constituida por médicos de familia, enfermeiros e nutricionistas que
contactam com pessoas com Diabetes Tipo 2, que exercem a sua profissdo em qualquer regido do
territério nacional. Foram recrutados online, através de mailing lists e por e-mail em amostragem por
bola de neve, os profissionais de salde que aceitaram o convite até a saturacdo dos dados, definida
como o ponto em que, na avaliagdo do investigador dos dados recolhidos, dada a redundéancia de
respostas ja obtidas, ndo €é expectavel que ndo surjam novos temas nas respostas

subsequentes.(21,22)

A amostra PD, foi constituida por pessoas com diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, com
idade igual ou superior a 18 anos, com dominio da lingua portuguesa, excluindo mulheres gravidas. De
entre aqueles que se apresentaram na consulta de diabetes de duas Unidades de Salde Familiar (USF)
da regido de Coimbra (USF Coimbra Centro e USF VitaSaurium) durante o periodo de recolha de
dados, foram recrutados utentes que aceitaram o convite direto dos investigadores no final da consulta.
Também foram recrutados online, através de mailing lists e por e-mail em amostragem por bola de

neve. Nesta amostra, o recrutamento decorreu também até saturacéo dos dados.(21,22)

Recolha de dados

Em ambas as amostras, a recolha de dados seguiu uma metodologia qualitativa, com recurso

a perguntas abertas, e durante todo o processo foi garantida a confidencialidade e anonimato.

Na amostra PS, a recolha de dados foi realizada em suporte digital através de um formuléario
eletrénico. ApGs consentimento informado (Anexo 1), foi aplicado um questionéario elaborado pelos
investigadores para este estudo (anexo Il) com trés perguntas abertas a partir das quais se pretendia
saber 0 que consideravam ser mais dificil de explicar as pessoas com diabetes e os aspetos que
gostariam de ver explicados num material educativo sobre nutricdo para pessoas com diabetes.
Também foram medidas variaveis sociodemograéficas, tais como idade e sexo, e variaveis profissionais,
como classe profissional, local de trabalho, e se faziam consultas todos os meses com pessoas com

diabetes tipo 2. A recolha de dados decorreu de janeiro a fevereiro de 2021.



Na amostra PD, inicialmente a recolha de dados foi realizada em sessao presencial, onde foi
recolhida a maioria dos dados. Depois, por necessidade de estender a amostra e incluir pessoas com
maior formagdo, a recolha de dados também ocorreu em suporte digital através de um formulario
eletrénico. Apés consentimento informado (Anexo 1), foi aplicado um questionario elaborado pelos
investigadores para este estudo (Anexo Ill) com trés perguntas abertas em que se pretendia conhecer
as duvidas e os aspetos mais importantes que estas pessoas gostariam de ver esclarecidos num
material educativo sobre nutricdo para pessoas com diabetes. Para além disso, foram medidas
variaveis sociodemograficas, tais como idade, sexo e grau de ensino, parametros clinicos como tempo
de diagndstico de Diabetes, bem como o nivel de literacia em salde das pessoas que sabiam ler e
escrever através do instrumento “Medical Term Recognition (METER)” adaptado e validado para a
populacdo portuguesa (23) (Anexo 1V). Neste instrumento baseado no reconhecimento de palavras, as
pessoas tinham de assinalar as palavras que reconheciam como termos reais da linguagem médica,
considerados “palavras”, € ndo assinalar as palavras que reconheciam ndo existir, consideradas “nao

palavras”. A recolha de dados decorreu de janeiro a margo de 2021.

Analise de dados

Apds a recolha dos dados, procedeu-se a analise qualitativa das respostas as perguntas
abertas dos questionarios através do software de facilitagdo de andlise de dados qualitativos MAXQDA®
2020 (Versao 20.4.0). Esta informacao foi classificada, codificada e analisada por dois investigadores,
um processo que permitiu obter os principais conceitos manifestados pelos participantes de ambos os
grupos. Por fim, foram estudadas as propriedades das respostas de cada grupo e as relag6es entre os

dois grupos.
As variaveis sociodemograficas também foram analisadas através deste software.

A analise do nivel de literacia em salde das pessoas com diabetes foi realizada de acordo com
as orientacdes e os pontos de corte pré-estabelecidas na versdo do instrumento METER validado para
a populacao portuguesa.(23) Para categorizar o nivel de literacia em saude como “adequado” a pessoa
tinha de obter pelo menos os valores dos pontos de corte de respostas certas nas “palavras” e nas “nao
palavras”, >35/40 e >18/30 respetivamente, ou seja tinha de selecionar 35 ou mais "palavras" das 40
possiveis e ndo selecionar 18 ou mais "ndo palavras" das 30 possiveis. Quando nao atingia ambos os
valores dos pontos de corte em simultaneo, o nivel de literacia em salde era categorizado com

“inadequado”.

Foram tidos em consideracao os principios de elaboracéo e publicagdo de uma investigacao

qualitativa definidos em “Standards for Reporting Qualitative Research”. (24)

O presente estudo foi realizado em conformidade com os principios éticos e legais, recebeu
parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satde da ARS Centro (anexo V), e cada participante

forneceu consentimento informado.



Resultados

Amostra Profissionais de saude (PS)

No que diz respeito a amostra constituida por profissionais de salde (PS), foram recolhidos

110 formularios, e foi excluido um por nao ter respondido a nenhuma pergunta do objetivo principal.

Assim, a amostra PS final foi constituida por 109 profissionais de satde.

Quanto a caracterizagdo sociodemografica e profissional, tal como é apresentado na Tabela 1,

a amostra PS foi constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino (78%), com uma média

de idades de 44,01 £ 11,31 anos. A maioria dos participantes foram médicos de familia (61,5%) e

enfermeiros (34%) que trabalhavam a nivel dos cuidados de saude primarios, nomeadamente em
Unidades de Saude Familiar (48,62%), nas regiées Norte (35,78%) e Centro (26,61%) do pais, e que

realizavam consultas com pessoas com Diabetes Tipo 2 todos 0s meses.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e profissionais da amostra de profissionais de saude (PS).

Variavel Parametro Amostra de | Percentagem
profissionais de
salde Sn:109=
Sexo Masculino 24 22,02%
Feminino 85 77,98%
Idade (anos) Média + DP 44,01 +11,31 -
Minimo 26 -
Maximo 66 -
Classe profissional Médico/a de Familia 67 61,47%
Enfermeiro/a 37 33,94%
Nutricionista 4 3,67%
Outra: 1 0,92%
Interna de MGF
Local de | Nivel de | Cuidados de Saude | 86 78,90%
Trabalho | cuidados de | Primarios
saude N&o respondeu 23 21,10%
Regido do | Regido Norte 39 35,78%
Pais Regido Centro 29 26,61%
Regido Lisboa e Vale | 14 12,84%
do Tejo
Regido Algarve 1 0,92%
Regido Auténoma da | 1 0,92%
Madeira
N&o respondeu 25 22,94%
Tipo de | USF 53 48,62%
Unidade UCSP 14 12,84%
UCC 1 0,92%
Outros 1 0,92%
N&o respondeu 40 36,70%
Consultas todos os | Sim 107 98,17%
meses com pessoas
com Diabetes Tipo 2
N&o 2 1,83%

n = ndmero total de individuos que constituiram a amostra de profissionais de salde; DP = desvio
padrdo; MGF = Medicina Geral e Familiar; USF = Unidade de Saude Familiar; UCSP = Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados; UCC = Unidade de Cuidados na Comunidade.
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Houve unanimidade por parte dos profissionais de salde em considerar que existem aspetos
sobre alimentacao Uteis para o dia-a-dia que seria importante as pessoas com diabetes conhecerem.

Os principais aspetos referidos foram:

1) Entender a Diabetes

Alguns profissionais de salde consideraram que seria importante as pessoas com diabetes
conhecerem melhor a sua condi¢cdo. Salientaram alguns temas, nomeadamente o mecanismo de
doenca, as possiveis complicacdes associadas e a necessidade de adaptacdo da alimentacdo da
pessoa com diabetes para evitar o consumo em excesso de hidratos de carbono. Também foi sugerida
a realizacdo de formacgBes presenciais e em grupo para capacitar 0os utentes em cada fase de

desenvolvimento da doenca.

2) Habitos de vida saudavel

Alguns participantes referiram que seria importante as pessoas conhecerem os habitos de vida
saudéavel na sua globalidade. De entre os varios habitos, salientaram a alimentagao saudavel, e o papel

do exercicio fisico no controle da glicemia e de fatores de risco para o desenvolvimento de patologias.

3) Principios de alimentacdo saudavel

Relativamente aos principios de alimentacdo saudavel, foi destacada a importancia da roda
dos alimentos no aconselhamento nutricional por ser um recurso que explica de forma simples a
diversidade dos grupos alimentares e as quantidades recomendadas de cada um deles. Também se
considerou importante as pessoas conhecerem as quantidades praticas didrias de sal, azeite e agUcar
que estao recomendadas, a importancia do consumo de agua, a velocidade da ingestdo aconselhada,
e ainda o que € uma alimentagdo correta em termos cal6ricos e nutricionais. Para além disto,
consideraram que seria importante conhecerem o papel de determinados alimentos no controlo e

prevencdo de fatores de risco e algumas doencas.

4) Conceitos basicos de nutricao

Foi sugerido que seria importante as pessoas com diabetes conhecerem alguns conceitos
essenciais sobre nutricdo, como o mecanismo de memdria bioldgica do metabolismo, mas também o
significado do indice glicémico, o que sdo calorias, 0 que sdo e quais as fun¢des dos nutrientes,
especialmente os macronutrientes como os hidratos de carbono, e o que sédo equivalentes de hidratos

de carbono (equivalente HC).

5) Caracteristicas e impacto dos alimentos

Muitos participantes consideraram importante as pessoas com diabetes conhecerem os

diferentes grupos alimentares e os alimentos que os integram, a quantidade de hidratos de carbono de
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cada um e a sua traducdo em equivalentes HC, bem como o impacto dos diferentes alimentos na
glicemia capilar. Saber fazer substituicdo entre equivalentes também foi mencionada como uma

competéncia importante.

6) Escolha de alimentos

Seria importante as pessoas com diabetes serem capacitadas na escolha do esquema
alimentar em relacéo aos alimentos que devem privilegiar e consumir com mais regularidade por serem
mais adequados para pessoas com diabetes, e aos alimentos que deve evitar, bem como as
alternativas aos alimentos com demasiados hidratos de carbono de absorcéo rapida. Seria Gtil saberem
ler rétulos para conseguirem perceber a composicao nutricional e os ingredientes que compdem 0s
produtos que compram habitualmente, e desta forma escolherem os produtos no supermercado de
forma mais adequada. Também seria importante estarem esclarecidos acerca o papel da fruta, da

hortalica e de diferentes tipos de carne na nutricdo da pessoa com diabetes.

7) Numero de refei¢cdes por dia

Muitos participantes referiram o horario das refei¢des, incluindo o nimero de refei¢cdes diarias

e o periodo de intervalo entre eles, como um aspeto importante.

8) Preparacéo das refeicbes

A fim de evitar a variabilidade da glicemia ao longo do dia, foi sugerido também que as pessoas
com diabetes dominassem alguns temas relacionados com a preparacédo de refeicées. A forma de
preparar e cozinhar os alimentos e o impacto dos diferentes tipos de confecdo, as propor¢fes de cada
grupo alimentar na estrutura do prato e a combinacdo de alimentos para compor uma refeicdo
equilibrada, e a que altura do dia comer determinados alimentos, também foram considerados aspetos
importantes. Segundo os participantes, seria interessante as pessoas terem alguns menus-tipo, bem
como exemplos de refei¢cbes tradicionais portuguesas adaptadas a pessoas com diabetes, exemplos

de snacks e outras receitas de refeicGes rapidas e nutritivas para diabéticos.

9) Quantidades e por¢bes adequadas

De forma a controlar o consumo de hidratos de carbono, foi considerado importante as pessoas
com diabetes saberem a quantidade de cada macronutriente que devem comer em cada refeicdo. Para
tal foi considerado Util conhecerem o conceito de porcao, saberem as por¢cdes que podem comer a
cada refeicdo, e perceberem a que quantidade de cada tipo de alimento corresponde uma porc¢ao,

nomeadamente com auxilio de imagens.
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10) Identificar e corrigir erros alimentares

Foram referidos alguns erros alimentares que os profissionais de salde tém frequentemente observado
na sua pratica clinica e que seria importante as pessoas com diabetes conhecerem. A sopa
excessivamente rica em hidratos de carbono, e o consumo exagerado de pao, fruta e sal, este muitas

vezes sem saberem, foram os erros identificados.

11) Esclarecer mitos alimentares

Foi considerado um aspeto relevante as pessoas saberem que existem diferentes tipos de
aclicares que constituem os alimentos, ndo apenas o aglcar convencional, e que ha iniumeros

alimentos que contém acgucar para além dos tipicos doces.

12) Adaptacéo a realidade individual

Alguns profissionais de salde consideraram relevante as pessoas com diabetes serem
capazes de adaptar as recomendacdes alimentares consoante as suas necessidades diérias, em
funcdo das caracteristicas antropométricas, atividade fisica diaria, capacidade financeira e/ou produgéo

da sua agricultura de subsisténcia. Por vezes, pode revelar-se necessario fazer um diario alimentar

para, junto com um profissional de saude, se detetarem oportunidades concretas de melhoramento.

Tabela 2 — Exemplos de respostas a questdo “O que acha que seria importante as pessoas com diabetes
saberem sobre alimentacao que fosse Util para o seu dia-a-dia?”

Tema Exemplos
Entender a | “O estilo de alimentagao depende da gravidade da doenga. A maior parte dos diabéticos
Diabetes podem fazer uma alimentagdo normal, sem se privarem de nada, evitando apenas alguns

estilos particularmente prejudiciais. A alimentagéo prejudicial refere-se, para o controlo da
diabetes (e ndo risco cardiovascular no geral), ao excesso de hidratos de carbono.”
“formacdes presenciais e em grupo para capacitar utentes em cada fase de desenvolvimento
da doenga”

Habitos de
vida saudavel

“alimentagdo saudavel,”
“o papel do exercicio fisico no controle da glicémia, fatores de risco/doencas.”

Principios de
alimentacédo

“velocidade de ingesta”
“alimentagéo correta em termos caldricos e nutricionais”

saudavel “Conhecer a roda dos alimentos e as quantidades (médias) que podem ingerir de cada
grupo. Torna-se mais facil explicar e fazer compreender a quantidade ilustrada no prato.”
“papel de determinados alimentos no controle e prevencédo de fatores de risco/doengas”

Conceitos “Nogdes sobre nutrientes e suas fungdes”

basicos de | “Equivalentes de HC”

nutricdo “Indice glicémico”

Caracteristicas
e impacto dos
alimentos

“classificagéo nutricional de refeigbes tipo e dos alimentos mais consumidos”

“Ensino sobre que alimentos s&o hidratos de carbono”

“Os hidratos de carbono existem nos doces (exceto adogantes artificiais), o que inclui a
fruta; e também nos fariniceos, cereais e tubérculos.”

“Que alimentos fazem subir a glicémia (alguns pensam sé no aglcar) e como usa-los para
minimizar essa subida”

“distincdo entre os que sobem a glicemia e os que engordam”

Escolha de
alimentos

“Capacitagao do utente na escolha do esquema alimentar: alimentos a escolher e a evitar”
“‘que alimentos concretos, incluindo o que hoje em dia se vé nas prateleiras dos
supermercados, mas também os que sdo confecionados em casa, ndo é preciso comer,
quais sdo implicados no mau controlo da diabetes e quais em pequenas quantidades séo
necessarios mas em grandes quantidades s&o prejudiciais.”
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“E importante realgar o valor da composic&o nutricional e os ingredientes que compde os
preparados que se compram habitualmente. Sera que as pessoas sabem que a ordem é
decrescente em termos de quantidade de cada ingrediente?”

das refeicOes

NUmero de | “Fracionamento alimentar,”

refeicbes por | “numero de refei¢des diarias”

dia “Periodos de intervalos entre refeigdes”

Preparacéo “como evitar a variabilidade da glicemia ao longo das 24horas, sem grandes picos ou baixas

dos valores da glicémia, incluindo a forma de cozinhar, a combinagéo de alimentos, diferenca
do alimento cru ou cozido, tempos de cozedura, o numero de refei¢des.”

“Alimentagéo tradicional portuguesa adaptada a diabetes”

“como agilizar refei¢cdes rapidas e nutritivas”

“Como compor equilibradamente uma refeigéo.”

Quantidades e
porcoes
adequadas

“As quantidades de cada alimento, as "porgdes" por refeigdo”
“Ter melhor nogéo das quantidades daquilo que € uma porg¢ao dos varios grupos
alimentares.”

“Porgdes alimentares (de forma grafica, de facil visualizagao e entendimento a todas as
geragdes, literados ou iliterados).”

“quantidade de hidratos por alimento e por refei¢cdo... ndo com contagem de hidrato, mas
simplificada, com imagens por exemplo.”

“sopa excessivamente rica em hidratos de carbono ("grossa"). Quando passadas, a ab6bora

Identificar e

corrigir erros | e a cenoura representam quase tantos hidratos de carbono como a batata.”
alimentares “fruta em excesso (sobretudo no veréo)”
“a inclusdo de pao desnecessario ou em grande quantidade (por exemplo, a refeicdo,
quando ja h& outro acompanhamento)’
“A quantidade de sal que ingerem diariamente sem saber.”
Esclarecer “Que ha inumeros alimentos que contém acgucar da base, n&o apenas os chocolates, etc.”
mitos
alimentares
Adaptacdo a | “formas simples de calcular necessidades diarias em fungao da estatura e da atividade”
realidade “O que comer de acordo com a capacidade financeira do doente”
individual “O que deve/pode comer tendo em conta o que o utente produz na sua agricultura de

subsisténcia.”

“para os doentes com diabetes de mais dificil controlo, pode ser necessario fazer um diario
alimentar para, junto com um profissional de salde, se detetarem oportunidades de
diminuicao/troca de hidratos de carbono”

A grande maioria dos profissionais de saude identificou dificuldades em explicar as pessoas
com diabetes o que devem ou ndo comer, e houve quem admitisse ndo ter o tempo de consulta e
formacdo suficiente para este aconselhamento. Apenas um dos participantes revelou ndo ter
dificuldades. Os principais aspetos referidos foram:

1) Conceitos basicos de nutricdo

Foi referida dificuldade em abordar o conceito de indice glicémico e a sua importancia na
escolha de alimentos, bem como o que séo os hidratos de carbono, como funciona o seu metabolismo,
qual a sua fungéo, que tipos existem, como fazer a sua contagem, e o que sdo equivalentes em hidratos

de carbono.

2) Caracteristicas e impacto dos alimentos

Foi identificada dificuldade em explicar que tipos de alimentos existem e em quais estao
presentes os hidratos de carbono, quais as caracteristicas de cada alimento, nomeadamente o valor

caldrico e a composicdo nutricional, incluindo a quantidade de agucar, o seu impacto na glicemia, e
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quais os alimentos que sao equivalentes nutricionalmente. Também manifestaram dificuldade em fazer
compreender que pequena quantidade de um alimento néo significa pequena quantidade de glicose ou

poucas calorias.

3) Escolha de alimentos

Um dos participantes disse que o importante é as pessoas com diabetes capacitarem-se do
que devem comer. Contudo, foi manifestada alguma dificuldade em ensinar a ler rétulos, em explicar
que tipos de alimentos as pessoas devem preferir ou evitar, e quais os alimentos com boa relacao
qualidade-preco. Consideraram que, por um lado, é dificil motivar para a ingestao de legumes e comida
menos salgada, e, por outro, € dificil explicar que devem restringir o consumo de produtos processados,
carne, fruta, bem como todos os alimentos com hidratos de carbono, especialmente os de absor¢éo

rapida, e ndo apenas os produtos agucarados.

4) Numero de refei¢cbes por dia

Foi realcada a dificuldade em fazer entender a relevancia das vérias refeicfes diarias, e em
particular da ceia, no controlo glicémico, bem como em explicar como devem gerir o fracionamento
alimentar, nomeadamente quantas refei¢des por dia, quanto tempo de intervalo entre elas, a que horas
as fazer, e tipos de lanches intermédios. Um dos participantes também alertou para o risco de, ao
fazerem vérias refeigdes por dia, comerem demais em cada pequena refeicdo e o resultado final serem

demasiadas calorias ao fim do dia.

5) Preparacéo das refeicdes

Os participantes admitiram que € dificil instruir acerca da importancia da conjugagdo de
alimentos fornecedores de hidratos de carbono numa refeicdo tendo em conta a carga glicémica, como
gerir as propor¢es que devem comer, como devem fracionar os nutrientes e combinar os alimentos a
cada refeicdo. Referiram igualmente dificuldade em esclarecer que a forma de preparacdo dos
alimentos influencia o teor glicémico, e em explorar os tipos de confecdo que devem privilegiar, por
exemplo, que para grelhar ndo devem adicionar nenhuma gordura, ou qual a forma mais adequada de

comer fruta.

6) Quantidades e por¢bes adequadas

Varios profissionais de salude consideraram que é dificil fazer as pessoas com diabetes
perceberem que tém de comer pequenas quantidades ou substituir os hidratos de carbono por outros
alimentos. Entendem que é dificil explicar como devem gerir as por¢des alimentares e as quantidades
adequadas dos alimentos, especialmente sem balanca porque as recomendacdes podem ser

interpretadas de maneira diferente.

15



7) ldentificar e corrigir erros alimentares

Foi descrita dificuldade em fazer com que as pessoas com diabetes entendam o que lhes é dito
na consulta e compreendam que grande parte do controlo da Diabetes advém das suas escolhas
alimentares. Dada a limitacdo de tempo de uma consulta, também foi considerado dificil descobrir os

principais erros que o doente comete e ajustar a informacao a transmitir em funcéo disso.

8) Esclarecer mitos alimentares

Alguns participantes admitiram ter dificuldade em contrariar mitos enraizados relativamente aos
alimentos, e foram descritos alguns exemplos. Referiram que é dificil esclarecer que, por exemplo, a
fruta e 0 azeite apesar de serem naturais ndo devem ser consumidos em excesso, que o aclcar nao
esta presente apenas nos produtos acucarados, mas também em muitos outros alimentos,
nomeadamente nos alimentos ricos em hidratos de carbono como cereais e tubérculos. Também
admitiram dificuldade em clarificar ideias erradas transmitidas por outros profissionais no que toca a
alimentos proibidos, e em esclarecer mitos criados pelo mercado alimentar e lutar contra o marketing
de alguns produtos, nomeadamente os rotulados como “apto para diabéticos”. Quanto as propor¢des
no prato, foi identificada dificuldade em fazer compreender que diminuir a quantidade de alimentacéo

nao implica diminuicdo da capacidade de trabalho.

9) Motivar e capacitar para a manutencdo ap6s a mudanca

Muitas vezes, as pessoas com diabetes tém comportamentos e maus habitos alimentares de
longa data que sédo dificeis de mudar, como por exemplo o nimero de refeicées que fazem por dia, ou
distinguir fome do impulso de comer. Mas segundo alguns profissionais de salude, o mais dificil é
motivar as pessoas para os cuidados em geral e para o encaixe dos novos habitos. Para facilitar esta
tarefa, é sugerido explorar o tema da motivacao no livro e enquadrar as mudangas a implementar numa

entrevista motivacional.

Alguns participantes admitiram que a manutencdo das recomendacfes alimentares também
pode ser dificil. Relevaram ter dificuldade em fazer recomendagfes que se possam manter no tempo,
em transmitir expectativas realistas do poder da alimentacéo no controlo glicémico a longo prazo, e em
fazer as pessoas com diabetes aceitarem e interiorizarem a importancia de cumprir e implementar o
regime dietético aconselhado. A iliteracia € referida como uma barreira a capacitacéo das pessoas com

diabetes.

10) Adaptacéo a realidade individual

Alguém referiu que as dificuldades que encontravam dependiam do utente, dos seus habitos e
da sua aceitacdo da doenca. Porém, também houve quem considerasse que desconhecer 0s recursos

para adquirir alimentos limita qualquer nivel de ensino.
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Alguns participantes mencionaram ter dificuldade em explicar a ligacdo entre a teoria € 0 que

as pessoas com diabetes tém em casa, as suas rotinas e habitos culturais, bem como de que forma a

alimentacdo da familia se pode adaptar a pessoa com diabetes. Também foi considerado dificil fazer

com que entendam que cada pessoa tem as suas necessidades individuais e explicar como devem

gerir as por¢des ao longo do dia consoante a intensidade da atividade que exercem.

Tabela 3 — Exemplos de respostas a questdo “O que é mais dificil de explicar as pessoas com diabetes em
relacédo ao que devem ou ndo comer?”

Tema Exemplos

Conceitos “Que podem comer como as outras pessoas mas tendo em conta o indice glicémico dos
basicos de | alimentos.”

nutricao “O que sdo hidratos de carbono e a sua funcdo no organismo humano.”

Caracteristicas
e impacto dos
alimentos

“que pequena quantidade de um alimento ndo significa poucas calorias/pouca quantidade de
glicose.”

“‘Quais os alimentos que menos aumentam o aglcar no sangue e a sua importancia e
guantidade nas refeicfes do dia a dia.”

Escolha de
alimentos

“O significado dos rétulos, como os ler”
“Explicar que deve haver controlo na ingestéo dos alimentos que se transformam em glicose
mais facilmente porque sdo, normalmente, 0s mais apeteciveis e viciantes.”

NUmero de

“relevancia das varias refei¢es didrias em particular a ceia no controlo glicémico;”

das refeicdes

refeicbes por | “orisco de, ao fazerem vérias refeicdes por dia, comerem demais em cada pequena refeicdo
dia e o resultado final serem demasiadas calorias ao fim do dia.”
Preparacéo “Importancia da conjugacao de alimentos fornecedores de HC numa mesma refeicdo (na

perspetiva de carga glicémica).”
“o0 mais dificil € explicar o que é grelhar ou fritar... as pessoas pensam sempre que esto a
grelhar e adicionam sempre alguma gordura.”

Quantidades e

“Tudo o que envolva quantidades porque, sem balanc¢a, as recomendag¢des podem ser

capacitar para
a manutencgao

porcdes interpretadas de maneira diferente.”

adequadas “que acima de tudo tém de aprender a controlar as quantidades ingeridas.”

Identificar e | “Descobrir os principais erros que cometem e ajustar a informacgéo a dar em cada consulta,

corrigir erros | dado a limitagdo de tempo que temos. Julgamos que entenderam as coisas mais basicas

alimentares (por ex. uso de refrigerantes, deixam a coca-cola e continuam com o Ice-tea...) e muitas
vezes nao entendem. Temos que explicar tudo... A ignorancia € muita.”

Esclarecer “Muitas vezes o mais dificil € ter que desmontar a informacao errada passada por outros

mitos profissionais de saude, nomeadamente no que toca aos alimentos proibidos!”

alimentares “outro mito frequente, é relativo & fruta, sendo frequente os utentes considerarem que por
ser natural sé pode fazer bem. Ha que explicar a quantidade de fruta (seca ou nao) que
podem ingerir.”
“Desmitificar varios mitos criados pelo mercado alimentar, principalmente relacionados com
a ideia "estou a fazer uma escolha recomendada, posso comer a vontade" como acontece,
por exemplo, com a sopa ou fruta.”

Motivar e | “Habitualmente os diabéticos sdo-no devido aos erros no estilo de vida desde ha muito, pelo

gue as mudancgas a implementar devem ser enquadradas em entrevista motivacional.”
“mas o mais dificil ndo é informar, € motivar, para os cuidados em geral e para o encaixe dos

apos a | novos habitos em dia a dias as vezes tdo complexos;”

mudanca “fazer recomendagfes que se possam manter no tempo.”

Adaptacdo a | “aligagdo entre a teoria e 0 que as pessoas tém nos armarios”

realidade ‘0 que comer quando ndo podem fazer a dieta dos livros/folhetos (p. ex. nos trabalhadores
individual agricolas que ndo podem almocar "quente").”

“que o seu organismo funciona de maneira diferente do seu vizinho apesar de serem ambos
diabéticos.”

Todos os participantes fizeram sugestdes de aspetos que gostariam de ver explicados de forma

simples e préatica num livro para ajudar as pessoas com diabetes a escolher o que comer. Um dos
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participantes ainda salientou que seria fundamental perguntar também aos préprios pacientes,

sobretudo aos que leem livros. Os principais aspetos sugeridos foram:

1) Entender a Diabetes

Foi sugerido que o livro explicasse o que é a Diabetes e qual o seu mecanismo de doenga, e
consciencializasse que, apesar de ser uma doencga cronica, a Diabetes é controlavel e que esse
controlo depende fundamentalmente do préprio. Que a base do tratamento assenta em medidas de
estilo de vida, como uma alimentacéo que evite o0 excesso de hidratos de carbono, o exercicio fisico
que ajuda no controlo da glicemia e de outros fatores de risco, e ainda o exercicio mental por ser
importante manter uma “mente s em corpo sdo”. Quanto ao tratamento farmacoldgico, foi sugerido
explorar os diferentes tipos de medicacéo, oral e injetdvel, o seu mecanismo de a¢éo, as instru¢cdes de

utiliza¢é@o da insulinoterapia e ainda a atitude alimentar imediata perante hipoglicemias.

2) Principios de alimentagdo saudavel

Alguns participantes gostariam de ver explicadas as regras gerais de alimentag¢éo saudavel,
equilibrada e diversificada, incluindo o conceito da roda dos alimentos e a importancia da agua.
Também houve quem sugerisse explorar os principios da dieta mediterranica, bem como o papel de

determinados alimentos no controlo e prevencgdo de fatores de risco e algumas doengas.

3) Conceitos basicos de nutrigdo

Foi sugerido que o livro fizesse uma revisdo de alguns conceitos essenciais sobre nutri¢&o,
como o que sdo os macronutrientes e qual o seu efeito na Diabetes, e em relacdo aos hidratos de
carbono foi sugerido esclarecer que tipos existem, como fazer a sua contagem, e o que sao
equivalentes de HC. Ainda foi considerado importante elucidar o significado de carga glicémica e indice

glicémico dos alimentos.

4) Caracteristicas e impacto dos alimentos

Muitos participantes gostariam de ver explicadas as caracteristicas e o impacto dos alimentos,
nomeadamente os diferentes grupos alimentares, os alimentos que os integram e como fazer a sua
substituicdo, a distincdo entre os alimentos que sobem a glicemia e os que fazem ganhar peso/gordura,
bem como a constituicdo nutricional de cada alimento. Para tal, foi sugerido incluir no livro listas de
alimentos ou comidas confecionadas e as respetivas caracteristicas, como o valor caldrico, teor em
hidratos de carbono ou quantidade de acglicar de cada alimento, e tradugdo em equivalentes HC.
Também foi considerado importante listar o indice glicémico dos diferentes alimentos e demonstrar de
que forma a ingestdo desses alimentos afetam a glicemia, qual a justificacdo e como evitar ou

compensar esse efeito.

18



5) Escolha de alimentos

Foi sugerida inclusdo de que alimentos e combinacdes de alimentos sdo mais adequados para
pessoas com diabetes e por isso devem ser consumidos em maior quantidade, que alimentos concretos
(incluindo os que se veem hoje em dia no supermercado e os que sdo confecionados em casa) nao
precisam de consumir, quais € que em pequena quantidade sdo necessarios mas em grande
quantidade sdo prejudicais, quais séo frequentemente implicados no mau controlo da Diabetes, e que
alternativas mais saudaveis existem. Foi sugerido apresentar esta informacao categorizada em “pode”
e “ndo pode”. Segundo os participantes, seria importante educar para a forma mais correta de escolher
os alimentos adequados, tendo em conta os alimentos da época e a relacédo custo-beneficio, e ensinar
as pessoas a lerem rétulos de alimentos processados, incluindo no livro uma lista de ingredientes a
evitar, limite de calorias por 100 gramas de diferentes tipos de alimentos, como iogurtes e bolachas.
Também foi referida a necessidade de, por um lado, motivar para a ingestao de legumes, e por outro,
alertar para o perigo do péo, esclarecer o papel da fruta na alimentagcédo da pessoa com diabetes e

explicar que os sumos de fruta ndo sao aconselhados para diabéticos.

6) Numero de refei¢des por dia

O fracionamento alimentar foi referido como um aspeto a integrar no livro, nomeadamente a
sua importancia, o papel das vérias refeicbes diarias no controlo glicémico, e em especial da ceia, 0
namero de refei¢cbes que deve fazer por dia, como dividi-las ao longo do dia e a que horas as realizar

de modo a evitar jejuns prolongados.

7) Preparacédo das refeicbes

A fim de evitar a variabilidade da glicemia ao longo do dia, é sugerido que o livro aborde alguns
temas relacionados com a preparacgao de refeicdes. Que técnicas de confecédo sdo desaconselhadas e
qual o processo preciso das técnicas aconselhadas, como combinar os alimentos de forma a fracionar
os diferentes nutrientes a cada refei¢cdo, a importancia da conjugacao de alimentos fornecedores de
hidratos de carbono numa refeicdo, as propor¢cbes e as quantidades de cada grupo alimentar por
refeicdo, a composicdo do prato numa refeicdo com recurso a imagens, foram os temas referidos.
Também foi sugerido incluir propostas de menus semanais com refei¢cdes-tipo adequadas para pessoas
com diabetes, simples e econdmicas, que exemplifiquem o fracionamento alimentar e a variedade de
alimentos, e que sejam faceis de adaptar a um doente em particular, idealmente suplementados com
imagens, bem como exemplos dos equivalentes em HC a consumir por dia, com opc¢fes alimentares
mais ou menos adequadas. Alguns participantes também gostariam que fossem incluidos exemplos
praticos de refeicdes e de aproveitamento de sobras de alimentos, com receitas de sopa, refeicbes

principais e sobremesas saudaveis, apetitosas e adequadas para diabéticos.
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8) Quantidades e porcdes adequadas

A abordagem dos principios gerais de gestdo de quantidades foi considerada relevante para
ajudar as pessoas com diabetes a escolher o que comer. Nomeadamente, as quantidades adequadas
de hidratos de carbono e proteinas por refeicdo, o conceito de porcéo e as por¢cdes dos varios alimentos
que constituem uma refeicdo. Foi igualmente referido como importante, explicar como é que a pessoa

com diabetes pode calcular o limite diario de ingestéao.

9) Sugestdes praticas de apresentacao

Foram mencionadas algumas sugestfes de apresentacdo da informacédo relacionada com a
gestédo das refei¢cdes. Para fazer compreender a constituicdo dos alimentos e sensibilizar para a escolha
adequada foram sugeridas imagens com varias alternativas de um alimento, por exemplo péo, e 0s
niveis de agulcar de cada uma. Para discriminar quantidades de forma pratica foi sugerido exemplifica-
las sem recurso a balangas, mas utilizando tagas, colheres ou mesmo a mao como medida de por¢des
de alimentos. Para auxiliar a preparacéo de refeigcbes foi sugerido incluir exemplos receitas simples
para as refeicbes do dia a dia e respetivas fotografias de constituicdo do prato demonstrando
quantidades, tipo de alimentos e sua diversidade, e proporcdo de cada componente da roda dos
alimentos. Também exemplos de refei¢cbes tipicas portuguesas com as quantidades que a maioria das
pessoas coloca no prato e a sua classificagdo nutricional e valor energético em ilustragéo, por¢des da
gastronomia portuguesa em imagens, e sugestdes de adaptacéo da alimentacéo tradicional portuguesa

a Diabetes.

10) Identificar e corrigir erros alimentares

Foi sugerida a identificac@o e esclarecimento dos principais erros alimentares que as pessoas
com diabetes cometem, como a preparacdo de sopa com demasiados hidratos de carbono, o consumo

excessivo de pao e de fruta, a estrutura desproporcional do prato, ou a prética de grandes jejuns.

11) Esclarecer mitos alimentares

Para ajudar as pessoas com diabetes a escolherem o que comer, considerou-se importante
explicar em que alimentos existe agucar, especialmente os menos evidentes. Para além disso, um dos
participantes sugeriu dar exemplos que impressionem e esclaregcam mitos sobre a alimentacdo, como
a quantidade de hidratos de carbono presente numa sopa com alguma batata, a diferenca de lipidos
de um folhado em relacdo a um frito, ou 0 nimero de quilémetros que sdo necessarios percorrer para

consumir as calorias presentes num pastel de nata ou noutros bolos.

12) Motivar e capacitar para a manutencdo apés a mudanca

Segundo alguns profissionais de saude, de forma a capacitar o utente para a manutencéo apos

a mudanca, seria importante que o livro explorasse atitudes com efetividade em mudar a histéria natural
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da doenca, e ensinasse ater sentido critico em relacéo as alegac@es publicitarias da industria alimentar.

Também foi sugerido abordar a importancia da adeséo de todo o agregado familiar, e trabalhar o tema

da motivagéo no livro.

13) Adaptacao a realidade individual

Segundo alguns profissionais de saude, seria Util que se fizesse a ligagdo entre a teoria e o0s

alimentos que as pessoas tém em casa. Recomendacfes sobre o tipo de alimentos, quantidades,

equivalentes de HC de forma simples e clara, e sugestbes de refeicdes de acordo com a base de

alimentacdo de cada pessoa e os produtos a que tem acesso. Também seria importante apresentar

formas simples de calcular as necessidades nutricionais didrias de uma pessoa e estimar as por¢des

que deve ingerir tendo em conta a sua estatura e o nivel de atividade fisica. Houve quem chamasse a

atencao para a necessidade de explorar a abordagem da Diabetes em contexto de Ramadé&o.

Tabela 4 — Exemplos de Respostas a questdo “O que gostaria de ver explicado de uma forma simples e pratica
num livro para ajudar as pessoas com diabetes a escolher o que comer?”

Tema Exemplos
Entender a | “Que apesar de ser uma doenga cronica € perfeitamente controlavel e que esse controlo
Diabetes depende, largamente mais do doente do que do médico.”

“E fundamental explicar que o tratamento base & a mudanca de estilo de vida (alimentagao,
exercicio fisico e mental - porque ndo dizé-lo? Mente s& em corpo séo!)”

“Referir que existem diferentes tipos de medicacéo: oral e injetavel e explicar que a Insulina
€ uma reposicdo hormonal, tendo em conta que se explicou o mecanismo da mesma
anteriormente.”

Principios de
alimentacéo

“Como fazer uma alimentagéo equilibrada e diversificada, mas saudavel.”
“Os principios da dieta Mediterranica”

saudavel

Conceitos “contagem de hidratos”

basicos de | “clarificar informacgao relacionada com a carga/indice glicémico”
nutricdo

Caracteristicas
e impacto dos
alimentos

“ter o valor caldrico e quantidade de acUcar de algumas das opgdes erradas mais comuns.”
“equivalentes de cada porcao de alimentos ou comidas confecionadas (como os bolos, sushi,
batatas fritas)”

“o indice glicémico dos varios hidratos de carbono de absorg¢do lenta ndo € o mesmo...
exemplos de comparagdes de alimentos.”

Escolha de

“‘Em separado - Pode ; Ndo Pode (com os alimentos correspondentes, dependendo de

das refeicdes

alimentos outros: obesidade; outra doenga enddcrina ...)”
“Alternativas, por exemplo para redugdo de agucares sem alterar paladar.”
“Leitura simplificada de rétulos com cabula para evitar alguns sinais de alarme nos rétulos
(lista de ingrediente a evitar, limite de kcal/100g de diferentes alimentos por exemplo iogurtes
ou pacotes de bolachas).”
“Explicar que os sumos de fruta ndo sao aconselhaveis para diabéticos (partindo do principio
gue ja sabem que os refrigerantes ndo sdo aconselhados).”

NUumero de | “Explicar a importancia de nédo fazerem jejuns prolongados”

refeicdes por

dia

Preparacéao “Formas de confegéo de alimentos com quantidades adequadas e processo preciso como,

por exemplo, passar a ideia que um estufado nao implica refogado e fritar a carne.”
“imagens de como deve ser a distribuigdo no prato de uma refeigéo”

“Como preparar varias refeigdes para varias horas do dia, forma rapida, saudavel e
econdmica.”

“Imagens de refei¢des tipo, que poderemos escolher e adequar aquele doente.”

Quantidades e
porcoes
adequadas

“A quantidade de hidratos adequada por refei¢cdo.”
“porgdes dos varios alimentos que constituem uma refeigéo”
“como saber o limite diario de ingestao”
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Sugestdes “0 uso da mao como medigdo das porgdes de alimentos”

praticas de | “em ilustragdes, alimentagao tradicional portuguesa adaptada a diabetes.”

apresentacao “Imagens com diferentes alimentos (essencialmente o pao) e os niveis de agucar, de forma
a sensibilizar para a escolha adequada.”

Identificar e | “explicar de grandes jejuns ou pratos cheios de hortalica ndo sdo uma boa forma de
corrigir erros | alimentagéo.”

alimentares

Esclarecer “Dar exemplos que impressionem / mitos sobre a alimentagdo da pessoa com diabetes,
mitos como a quantidade de hidratos de carbono presente numa sopa com alguma batata, como
alimentares um folhado tem muito mais lipidos que um frito, como é necessario andar quilémetros para

"queimar" as calorias presentes num simples pastel de nata (que, alguns dizem
erradamente, € menos prejudicial para os diabéticos que outros bolos).”

Motivar e | “Atitudes que podem mudar a histéria natural da doencga, com efetividade demonstrada.”
capacitar para | “Importancia da adeséo de todo agregado familiar.”

a manutencao
apos a
mudanca
Adaptacdo a | “Ideias de alimentos e refeicdes acessiveis com o que o doente tem em casa que seja
realidade saudavel.”

individual “Diabetes & Ramadéo”

Sugestdes gerais de apresentacéo

De forma geral, é sugerido que seja feita uma abordagem visual, como figuras objetivas e
imagens exemplificativas, em que se privilegiem as mensagens simples e curtas, com dicas realistas
sobre a dieta a seguir, e orientacbes praticas e faceis de realizar para todas as pessoas

independentemente do grau de literacia.

Para auxiliar a adaptacédo individual das recomendac¢des foi sugerido apresentar exemplos do
modo como a alimentacéo da familia se pode adaptar a pessoa com diabetes. De forma a ser um livro
de apoio ao planeamento semanal, também foi sugerido ter um espaco no livro que se possa usar nos
casos de diabetes de dificil controlo para se fazer um diario alimentar e junto do profissional de salde
se detetarem oportunidades de reducdo de hidratos de carbono, e ainda um espago para a lista de

compras e planear refeicdes.

Amostra de Pessoas com Diabetes (PD)

N

No que diz respeito a amostra constituida por pessoas com Diabetes Tipo 2 (PD), foram
recolhidos 17 formularios, e foi excluido um por ndo ter respondido a nenhuma pergunta do objetivo

principal. Assim, a amostra PD final foi constituida por 16 pessoas com diabetes.

Quanto a caracterizacao sociodemogréfica e clinica, tal como é apresentado na Tabela 2, a
amostra PD foi equitativa em relagdo ao sexo, com uma média de idades de 62,50 + 7,66 anos. A
maioria dos participantes tinha nivel de escolaridade de 1° ciclo do Ensino Basico (43,75%) e nivel de
literacia em salde inadequada (68,75%). A média de tempo de diagnéstico de Diabetes foi de 11,38 +

8,15 anos, minimo de 1 més e o maximo de 25 anos.
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Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas e clinica da amostra de pessoas com diabetes (PD)

Variavel Parametro Amostra de pessoas | Percentagem

com diabetes Sn:15=

Sexo Feminino 8 50,00%
Masculino 8 50,00%

Idade (anos) Média + DP 62,50 + 7,66 -
Minimo 45 -
Maximo 76 -

Grau de ensino NA&o sei ler nem escrever 1 6,25%
S6 sei ler e escrever 1 6,25 %
1° ciclo do Ensino Bésico (1° - | 7 43,75 %
4° ano)
2° ciclo do Ensino Basico (5° - | 4 25,00%
6° ano) / ciclo preparatério
3° ciclo do Ensino Bésico (7° - | 2 12,50%
9° ano) / curso geral dos liceus
Ensino Superior (Politécnicoou | 1 6,25%
Universitario)

Tempo de diagnéstico de | <5 4 25,00%

Diabetes (anos) 5-10 5 31,25%
>10 7 43,75%

Literacia em salde - | Adequada 4 25,00%

METER Inadequada 11 68,75%
N&o aplicavel 1 6,25%

n = ndmero total de individuos que constituiram a amostra de pessoas com diabetes; DP = desvio

padrdo; METER = Medical Term Recognition.

Houve trés participantes que revelaram néao ter ddvidas quanto a sua alimentacédo. As duvidas

sobre alimentacéo referidas pelas restantes pessoas com diabetes foram as seguintes:

1) Caracteristicas e impacto dos alimentos

Algumas pessoas com diabetes referiram a necessidade de conhecer os alimentos saudaveis,
as caracteristicas dos alimentos, nomeadamente as calorias, e serem esclarecidos quanto a alguns
alimentos em particular, como o péo, as frutas com mais vitaminas, e as diferen¢as entre batata e

batata-doce.

2) Escolha de alimentos

Foi mencionada a necessidade de ajuda na escolha dos alimentos. Saber quais s&o os
melhores alimentos para controlar a Diabetes, quais sdo os que fazem menos mal, quais devem ser
consumidos em maior quantidade e quais sdo os alimentos que devem ser evitados. Quais as melhores
opcbes sem aclcar, sem gordura, sem aditivos nefastos, e com todas as vitaminas. De forma mais
concreta, a saber quais sdo os legumes mais indicados, e quais sédo as bolachas e os snacks mais

adequados.
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3) Preparacao das refeicdes

Um dos participantes afirmou que gostaria de conhecer melhor os processos adequados na

confe¢do dos alimentos.

4) Quantidades e porc¢des adequadas

Saber quais as quantidades e porcdes dos alimentos de todas as classes que sdo adequadas

comer, nomeadamente de pdo, também foi um aspeto salientado pelos participantes.

5) Esclarecer mitos alimentares

Um dos participantes disse que gostaria de saber se os alimentos denominados como

“saudaveis” sdo mesmo saudaveis.

Tabela 6 — Exemplos de respostas a questdo “O que gostaria de saber sobre alimentacéo que fosse Util para o
seu dia-a-dia?”

Tema Exemplos
Caracteristicas | “Mais informacéo sobre o p&do”
e impacto dos | “Batata normal versus batata doce. “

alimentos “saber quais as frutas com mais vitaminas”

Escolha de | “Quais os melhores alimentos para controlar os diabetes?”

alimentos “saber que alimentos deveria consumir mais e os alimentos proibidos”
“Qual a melhor alimentagéo sem agucar, sem gordura, sem aditivos nefastos e com todas as
vitaminas”

Preparacéo “Processos adequados na confe¢&o dos alimentos”

das refeicdes
Quantidades e | “As quantidades adequadas dos alimentos de todas as classes”

porcdes “Saber a quantidade de pdo que pode comer porque as vezes sente necessidade de fugir ao
adequadas lanche da tarde para evitar o pdo.”

Esclarecer “saber se os ditos alimentos saudaveis sdo mesmo saudaveis”

mitos

alimentares

Houve quatro participantes que revelaram néo ter dificuldades em perceber o que devem ou
nao comer. As dificuldades na alimentacéo referidas pelas restantes pessoas com diabetes foram as

seguintes:

1) Caracteristicas e impacto dos alimentos

Conhecer a quantidade de aclcar e tipo de gordura presente em alguns alimentos foi

mencionado como uma dificuldade.
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2) Escolha de alimentos

Também foi referida dificuldade em perceber que alimentos processados sao permitidos, e se
podem ou ndo consumir certos alimentos, principalmente péo, batata, frutas mais doces como a

banana, o ananas e as frutas tropicais, presunto e enchidos, e vinho.

3) Quantidades e porcOes adequadas

Alguns participantes referiram dificuldade em saber e gerir as quantidades de alimentos que
podem ou devem comer, nomeadamente de pdo, batata, massa, fruta, doces, fritos. Também houve
quem se referisse as por¢des de alimentos que deve utilizar na confecéo de refei¢cdes, por exemplo

sopa.

4) Esclarecer mitos alimentares

Uma pessoa mencionou que tem dificuldade em perceber se os doces alegadamente sem

aclcar séo seguros para uma pessoa com diabetes.

5) Motivar e capacitar para a manutenc¢éo ap6s a mudanca

Segundo um dos participantes, € dificil saber como controlar a necessidade de comer alguns

alimentos menos saudaveis, como doces e fritos.

Tabela 7 - Exemplos de respostas a questdo “O que é mais dificil de fazer e perceber em relagao ao que deve ou
nao comer?”

Tema Exemplos
Caracteristicas | “A quantidade de agucar presente em alguns alimentos”
e impacto dos | “Se tem agucar, gordura e colesterol mau”

alimentos
Escolha de | “Perceber se pode ou ndo comer batatas”
alimentos “se pode ou ndo beber vinho”

“saber se pode comer presunto e outros enchidos”

“saber se pode comer as frutas mais doces como a banana, o ananas, as frutas tropicais”
“Saber se pode ou ndo comer pao”

Quantidades e | “Quantidade de péao, batatas e massa que pode comer.”

porcdes “Quais as quantidades adequadas dos alimentos que pode comer, como por exemplo, dos
adequadas doces, das frutas...”

“Quais as por¢des de alimentos que deve por nas refeicbes confecionadas, como na sopa.”
Esclarecer “Os doces que dizem ser sem aglcar se sao seguros para uma pessoa com diabetes.”
mitos
alimentares
Motivar e | “Dicas de como controlar a necessidade de comer doces, fritos...”

Capacitar para
a manutencgao
apos a
mudanca
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Houve dois participantes que afirmaram que nao viam um livro a acrescentar em nada o seu
dia-a-dia. Segundo os restantes participantes, as sugestfes de aspetos a incluir num livro para ajudar
as pessoas com diabetes a escolher o que comer foram as seguintes:

1) Habitos de vida saudavel

Segundo os participantes, seria importante explorar sugestfes de melhoria de qualidade de
vida, bem como formas de vida mais saudavel, incluindo opcdes de exercicio fisico.

2) Caracteristicas e impacto dos alimentos

Outras pessoas sugeriram que o livro identificasse os alimentos saudaveis e ainda

demonstrasse as repercussdes dos alimentos ndo-saudaveis no organismo.

3) Escolha de alimentos

Muitos participantes gostariam que o livro os elucidasse quanto aos alimentos e bebidas mais
adequados para doentes diabéticos e quais devem evitar. Mais especificamente, quais os alimentos
com menos impacto no controlo da diabetes, que alimentos comer perante hiperglicemia, qual a
variedade de certos alimentos que devem preferir, por exemplo qual o tipo de pao ou o tipo de carne
mais aconselhado. Quais os melhores alimentos naturais, faceis de obter e rapidos de cozinhar.
Também gostariam de ser esclarecidos quanto as alternativas alimentares que existem, quais 0s
possiveis substitutos de alimentos pouco saudaveis como fritos, pdo, bolachas, doces, e o préprio

agucar.

4) Preparacéo das refeicdes

Foi mencionado que seria importante apresentar receitas adaptadas a pessoas com diabetes
que incluam formas de comer doces, bolachas e fritos, e exemplificar op¢des alimentares para cada
refeicdo do dia.

5) Quantidades e porcdes adequadas

Foi considerado importante esclarecer as quantidades de alimentos e refeicfes ja
confecionadas que a pessoa com diabetes pode comer, por exemplo quantas pec¢as de fruta ou que

porcéo de arroz-doce, bem como as quantidades das bebidas mais aconselhadas que podem consumir.

6) Sugestdes praticas de apresentacao

Os participantes fizeram algumas sugestdes de apresentacdo do contetdo relacionado com a
gestdo das refeicdes, como esquemas com imagens dos alimentos saudaveis e dos alimentos néo

saudaveis, listas que organizem os alimentos e as bebidas hierarquicamente consoante a sua
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qualidade, listas que comparem os alimentos que podem comer e que devem evitar, bem como da

constituicdo do prato adequada para uma pessoa com diabetes.

Tabela 8 — Exemplos de respostas a questdo “O que gostaria de ver explicado de uma forma simples e pratica
num livro para o/a ajudar a escolher o que comer?”

Tema

Exemplos

Habitos de
vida saudavel

“Sugestdes de qualidade de vida”
“Formas de ter uma vida mais saudavel: opgdes de exercicio fisico”

Caracteristicas
e impacto dos

“novas ideias de alimentos saudaveis”
“As repercussdes dos alimentos ndo-saudaveis no nosso corpo”

das refeicdes

alimentos
Escolha de | “O que comer e o que ndo comer.”
alimentos “Lista de bebidas mais aconselhadas”
“Hierarquizar os alimentos melhores/adequados para a saude”
“O que comer em vez do pao: alternativas e sugestdes”
“Quais os melhores alimentos naturais, faceis de obter e rapidos de cozinhar”
Preparacéo “Sugestdes de opgdes alimentares para cada refeigado do dia”

“Sugestdes de formas de comer doces, bolachas e fritos.”

Quantidades e

“as quantidades dos alimentos que se pode comer”

porcdes “Quais as por¢des adequadas de cada alimento/comida confecionada, por exemplo: quanto
adequadas posso comer de arroz-doce?”
“quantas frutas ou por¢des de uma fruta posso comer?”
Sugestbes “Quais os alimentos saudaveis de uma forma esquematizada”
praticas de | “Imagens de alimentos e do prato adequado a um diabético”
apresentacédo “Listas de alimentos hierarquizados, do que faz melhor para o que faz pior”

Os principais temas a serem incluidos no livro referidos pelos participantes das amostras estao

resumidos na tabela 9.

Tabela 9 — Resumo dos principais temas referidos pelos profissionais de salide e pessoas com diabetes

Entender a Diabetes

Habitos de vida saudavel

Principios de alimentag&o saudavel

Conhecer o que comemos

Conceitos basicos de nutricao
Caracteristicas e impacto dos alimentos
Escolha de alimentos

Como gerir as refeicbes

Numero de refei¢des por dia
Preparacéo das refeicbes
Quantidades e por¢des adequadas
Sugestdes praticas de apresentacao

Erros, mitos e comportamentos

Identificar e corrigir erros alimentares

Esclarecer mitos alimentares

Motivar e capacitar para a manutencdo apés a
mudanca

Adaptacao a realidade individual

Sugestdes gerais de apresentagéo

27



Discussao

Este estudo avaliou qualitativamente as necessidades percebidas pelos profissionais de salde
e pelas pessoas com diabetes quanto a nutricdo na Diabetes Tipo 2 em Portugal.

As respostas dos profissionais de saude e das pessoas com diabetes coincidiram em alguns
aspetos, mas outros foram apenas mencionados pelos profissionais de salude. Os principais temas
referidos foram: entender a Diabetes, 0 que € a doenca e quais 0s principios do tratamento; habitos de
vida saudavel; principios de alimentacdo saudavel; conhecer o que comemos, nomeadamente 0s
conceitos basicos de nutricdo, caracteristicas e impacto dos alimentos, e escolha de alimentos; como
gerir as refeigdes, relativamente ao nimero de refei¢gdes por dia, a preparagdo das refei¢cdes incluindo
as quantidades e por¢cfes adequadas; quais 0s erros e mitos alimentares mais frequentes, bem como
motivar e capacitar para a manutencéo apés a mudanca de habitos e comportamentos menos corretos;
adaptacdo a realidade individual. Também foram apresentadas sugestdes de apresentacdo dos

conteddos no livro.

a) Entender a Diabetes

Segundo os profissionais de salde, seria importante as pessoas com diabetes entenderem o
gue é a Diabetes, qual o mecanismo de doenca bem como as possiveis complicacdes associadas, e
consciencializar que, apesar de ser uma doenga crénica, o seu controlo é possivel e depende
essencialmente do préprio. Contrariamente ao que se verificou no presente estudo, num outro estudo
realizado em Portugal as pessoas com diabetes também expressaram esta necessidade de possuir

mais conhecimento de forma a conseguirem gerir melhor a sua doenca.(25)

O facto de as pessoas com diabetes da presente amostra ndo terem referido necessidade de
entender melhor a doenca, pode significar auséncia de nogcdo da sua importancia e reforcar a
pertinéncia da sua abordagem. Efetivamente, num estudo realizado em Portugal, verificou-se um
grande desconhecimento em relacdo a algumas questdes acerca da Diabetes, nomeadamente a
identidade.(26)

O sucesso da abordagem de areas como fisiopatologia da Diabetes, op¢es de tratamento,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, gestdo da medicacdo, bem como prevencgdo, detecdo, e

tratamento de complicacdes agudas e cronicas ja estad comprovado.(5)

b) Habitos de vida saudavel

Os participantes de ambas as amostras revelaram interesse em conhecer formas de vida mais
saudavel, incluindo opc¢des de exercicio fisico. Sabe-se que as recomendac¢des variam consoante as
caracteristicas e o estado de saude do individuo, mas ndo ha divida de que a pratica regular de

exercicio fisico € muito importante para o controlo da glicemia, reducdo de fatores de risco

cardiovasculares, perda de peso e bem-estar geral. (27)
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Também ja foi reconhecido o papel do exercicio fisico em produzir efeitos positivos noutros
comportamentos.(28) Por isso, € aconselhado que os profissionais de salde fornecam informacdes

sobre alimentacao e atividade fisica em conjunto.(28)

c) Principios de alimentacao saudavel

Num estudo sobre conhecimentos e habitos alimentares das pessoas com diabetes realizado
em Portugal, percebeu-se que todos os inquiridos sabiam que deviam ter cuidado com a alimentacéao,

mas mais de metade da amostra ndo tinha uma alimentacéo saudavel.(29)

Sobre este tema, foi sugerido abordar regras gerais de alimentagdo saudavel, equilibrada e
diversificada, incluindo a roda dos alimentos por ser um recurso que ilustra a diversidade dos grupos
alimentares e a sua proporc¢do na alimentagdo diaria, bem como a importancia do consumo de agua.
(30-32) Também foi considerado importante as pessoas saberem o que é uma alimentagdo correta em
termos cal6ricos e nutricionais, e conhecerem as quantidades diarias recomendadas de sal, azeite e
acUcar. Apesar de a recomendacao de consumo de sal ser igual a da populacao geral (menos de 2,300

mg/dia) (33), foi sugerido apresentar a informac¢éo de forma prética e ilustrativa.

Segundo as orienta¢cdes nacionais, a reducdo/moderacdo da velocidade de ingestdo de
alimentos, pelo seu impacto fisiolégico e comportamental positivo, deve ser incluida no aconselhamento

dos individuos com excesso de peso.(34)

Quanto ao padrao alimentar sugerido, sabe-se que a dieta mediterranica é a melhor no controlo

glicémico das pessoas com Diabetes Tipo 2.(35)

d) Conceitos basicos de nutricao

Na perspetiva dos profissionais de saude, seria importante as pessoas com diabetes
conhecerem 0s nutrientes e a sua relacdo com a Diabetes, especialmente os hidratos de carbono (o
que sao, tipos de hidratos de carbono que existem, quais sdo recomendados e em que quantidade), o

que também foi considerado uma necessidade pelas pessoas com diabetes noutros estudos.(36,37)

A contagem de hidratos de carbono € uma ferramenta de planeamento alimentar com maior
relevancia para as pessoas com programa de insulinoterapia flexivel,(3) e existem varias metodologias
de quantificacdo, nomeadamente o conceito de equivalente. Como nem todas as pessoas com diabetes
tém o mesmo nivel de numeracia, o método de contagem de hidratos de carbono deve ser adaptado a
cada individuo.(38) Apesar de ja existir em Portugal um Manual para profissionais de saude que
uniformiza esta metodologia,(39) a transmisséo desta informacédo aos utentes ainda foi uma dificuldade

identificada pelos profissionais de saude.

Também foi considerado necessario abordar o indice glicémico. Porém, a literatura sobre o
indice glicémico em pessoas com diabetes € complexa e ndo consensual. Uma revisdo sistematica
concluiu que uma dieta com baixo indice glicémico pode ser (til no controlo glicémico em pessoas com

diabetes tipo 2,(40) mas outra ndo identificou impacto significativo.(41)
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As pessoas com diabetes deste estudo podem nao ter abordado estes temas por estarem mais
preocupadas com dificuldades praticas e ndo tanto com conceitos tedricos, ou este facto pode revelar

auséncia de conhecimento na area e reforgar a necessidade de capacitacdo na mesma.

e) Caracteristicas e impacto dos alimentos

Em linha com estudos prévios, tanto pessoas com diabetes como profissionais de saude
referiram a necessidade de se esclarecer que grupos alimentares existem,(36) e alguns profissionais

de salde também revelaram dificuldade em explicar a composicdo nutricional dos alimentos.(42)

Quanto as caracteristicas de cada alimento, nomeadamente a quantidade de hidratos de
carbono que apresentam na sua constituicdo, atualmente existe a Tabela de Composicdo dos
Alimentos,(43) um documento de referéncia nacional que podera ser uma boa fonte de informacao para
a criagdo de contetdo do livro. Quanto ao impacto dos diferentes alimentos no valor de glicemia,
também existe uma tabela internacional com valores de indice glicémico,(44) bem como para a

contagem de equivalentes de HC.(39)

Tal como ja tinha sido identificado num estudo prévio realizado em Portugal,(25) algumas
pessoas com diabetes deste estudo tém necessidade de conhecer melhor alguns alimentos em
especifico, como o péo, as frutas com mais vitaminas, e as diferencas entre batata e batata-doce.

Ao adquirirem estes conhecimentos, supomos que as pessoas com diabetes ficardo mais aptas

a de identificar alimentos saudaveis e fazer substituicdo entre equivalentes.

f) Escolha de alimentos

Em linha com estudos anteriores,(25,37,45) e segundo ambas as amostras do presente estudo,
saber escolher os alimentos mais adequados € um ponto muito relevante da nutricdo das pessoas com
diabetes. Foi considerado importante as pessoas estarem esclarecidas acerca do papel de certos
alimentos na sua alimentacdo, nomeadamente o pdo e a fruta, como ja era conhecido (25,37), e
saberem interpretar rotulos.(36,45) Apesar de j4 ser algo abordado em materiais informativos
existentes,(46—48) os profissionais de saude revelaram ter dificuldade em ensinar a ler rétulos, pelo

que se considera tratar-se de um tema importante a incluir num livro informativo.

Neste estudo apenas os profissionais de saude referiram a relagdo custo-beneficio como um
aspeto a ter em conta na escolha de alimentos. No entanto, em estudos prévios, inclusive num realizado
em Portugal, o custo dos alimentos saudaveis foi identificado como uma barreira a melhoria da
qualidade da alimentagcdo também pelas pessoas com diabetes,(25,36,37) o que leva a crer que se

trata de um aspeto ndo negligenciavel.

A semelhanca do que se verificou num outro estudo realizado em Portugal,(25) nas respostas
das pessoas com diabetes foi identificada a crenca de que existem alimentos proibidos, pelo que talvez

fosse importante esclarecer este mito.

De forma a corresponder as necessidades percebidas por profissionais e pessoas com

diabetes, seria importante abordar este tema num material educativo fornecendo mensagens positivas
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acerca das escolhas alimentares e limitando-as apenas quando indicado pela evidéncia cientifica,(33)
sem esquecer que, segundo a American Diabetes Association, € mais importante fornecer ferramentas
praticas para o desenvolvimento de padr8es alimentares saudaveis do que focar em alimentos

individuais.(3)

g) Numero de refei¢des por dia

Hé alguns anos foi publicado um estudo que sugeria que o aumento do niumero de refeicdes
poderia ser benéfico no tratamento de pessoas com diabetes ndo insulino-tratadas, uma vez que esta
estratégia permitiu obter concentracdes de glucose e insulina mais baixas durante o dia.(49) Contudo,
em alguns estudos posteriores ndo foi possivel obter uma clara evidéncia do beneficio do aumento da
frequéncia de refeicdes em melhorar o controlo do apetite e da glicemia.(50-52) A importancia do
fracionamento alimentar nas pessoas com diabetes ndo insulino-tratadas ndo tem sido referida nas
recomendagfes internacionais, apenas sendo referida a importancia da estabilidade do padréo
alimentar.(53) Apesar disso, a importancia da realizagdo de vérias refeiges por dia a fim de controlar

0 apetite tem sido incluida em materiais educativos.(19,54)

No presente estudo, apenas os profissionais de salde consideraram importante abordar a
gestéo do fracionamento alimentar. Mas, num outro estudo realizado em Portugal, foi identificada falta
de conhecimento por parte das pessoas com diabetes ao nivel do niumero de refeicBes diérias
desejavel, e entre os individuos que conheciam a importancia de fazer 5 ou mais refei¢cdes dirias,

apenas 2/3 efetivamente as realizavam.(29)

Assim, mais do que indicar o nimero de refei¢cdes didrias desejavel, parece necessario abordar
o tema de uma forma que o torne mais facil de aplicar corretamente no dia-a-dia das pessoas com

diabetes,(34) mas rigoroso para nao se correr o risco de o balango caldrico diério ser excessivo.

h) Preparacao das refeicdes

A necessidade de aconselhamento sobre planeamento e preparacéo de refeicbes mencionada
pelas pessoas com diabetes e pelos profissionais de salde do presente estudo ja era conhecida.
(25,36,45)

Sobre a combinacéo dos alimentos de modo a fracionar os diferentes nutrientes numa refeicao,
uma necessidade percebida pelos profissionais de saude participantes no presente estudo, as
recomendagfes internacionais dizem que n&o existe uma distribuicdo ideal das calorias entre os
hidratos de carbono, gorduras e proteinas para as pessoas com diabetes, pelo que os planos
alimentares devem ser individualizados consoante os objetivos metabdlicos, as preferéncias pessoais
e o estilo de vida de cada um.(3) Existem algumas recomendac¢des sobre este tema que podem ser

tidas em conta. (3,55)

Relativamente aos métodos de confegcdo, ainda que ndo sejam muito vastas, foram
disponibilizadas algumas dicas nutricionais pela Direcdo Geral de Saude no ambito do Programa

Nacional para a Promoc¢éo da Alimentacao Saudavel.(56)
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Para auxiliar na gestao de proporcées de cada grupo alimentar que um individuo deve consumir
a cada refeicdo, seria Util recorrer ao método do prato. Em estudos prévios, este método de
planeamento de refei¢es foi considerado acessivel, facil de entender e de executar, e por se basear

em dicas visuais foi considerado util para pessoas com diferentes niveis de conhecimento. (38,57)

Quanto aos exemplos de receitas, alguns participantes sugeriram incluir sugestdes de
adaptacdo de receitas ja existentes. Ja noutros estudos semelhantes, os participantes tinham
manifestado preferéncia por perceber como podiam adaptar a sua dieta em vez de seguir um plano
criado de novo. (36,45)

i) Quantidades e por¢cdes adequadas

A fim de atrasar ou prevenir complicacdes associadas a Diabetes, é importante consumir as
quantidades adequadas de alimentos. (33) Saber quais as quantidades e por¢des de alimentos e de
pratos confecionados que uma pessoa com diabetes pode consumir a cada refeicdo foi uma
necessidade percebida pelos participantes de ambas as amostras deste estudo, o que esta de acordo
com os dados j& conhecidos, nomeadamente relativos a Portugal. (25,36,37,45) Para facilitar esta
gestdo, atualmente j& existem materiais informativos com exemplos das quantidades correspondentes

a uma porcéo, alguns em gramas outros em imagens. (32,58,59)

No que respeita ao consumo de alcool, segundo os dados de uma investigacao decorrida em
Portugal sobre conhecimentos e habitos alimentares da pessoa com diabetes, apenas 58,7% conhecia
o limite recomendado por refeicdo. (29) Este facto refor¢ca a necessidade percebida por parte das

pessoas com diabetes do presente estudo em saber que quantidade de bebidas podem consumir.

Assim, considera-se necessario desenvolver conteddo que ilustre as quantidades dos
alimentos, pratos confecionados e bebidas que uma pessoa com diabetes pode consumir a cada
refeicdo, utilizando diferentes utensilios de cozinha ou outras medidas caseiras padronizadas e
imagens esclarecedoras porque, tal como foi referido por um participante, quando ndo se utiliza

balanca, as recomendacdes podem ser interpretadas de maneira diferente.

No sentido de responder a necessidade percebida por um profissional acerca do célculo do
limite diario de ingestdo, considera-se que seria Util a pessoa com diabetes ter o apoio de um
profissional na construgdo de um plano alimentar diario bem estruturado e individualizado consoante

as suas necessidades metabdlicas.

j) Sugestbes praticas de apresentacao

As sugestfes praticas de apresentacao de conteldos relacionados com a gestdo de refeicdes
dadas pelos participantes de ambas as amostras sdo consistentes com as recomendacdes para a

criacdo de materiais escritos de educacao em saude efetivos.(20)

Em relacdo ao recurso a imagens e ilustragcdes, um método muito sugerido pelos participantes
de ambas as amostras para varios temas, devem ser utilizadas apenas se melhorarem a compreenséao

do leitor e de preferéncia simples, familiares ao leitor e associadas a uma legenda explicativa. (20)
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k) Identificar e corrigir erros alimentares

Dos participantes deste estudo, apenas os profissionais de salde se referiram a este tema. Isto
pode significar que as pessoas com diabetes que participaram no estudo ndo tém a perce¢éo dos seus

erros, o que pode tornar a identificacao e correcdo de erros alimentares ainda mais necessarios.

Para além dos erros especificamente identificados pelos profissionais de salde deste estudo,
os dados de outros trabalhos de investigacao realizados em Portugal dizem que ha pessoas com
diabetes que consomem aguUcar ou produtos agucarados regularmente (uma ou mais vezes por
semana). (26,29)

Segundo as recomendac®es internacionais, na abordagem da terapéutica nutricional deve ser
desenvolvido um plano alimentar individualizado através da colaboracéo entre a pessoa com diabetes
e um profissional de saude, idealmente um nutricionista.(33) Este momento seria uma boa oportunidade
para identificar e corrigir erros alimentares do individuo. Contudo, os profissionais de saude que
participaram no presente estudo manifestaram dificuldade em identificar os erros especificos que os

seus utentes cometem dada a limitagéo de tempo de uma consulta.

Assim, considera-se relevante realizar mais estudos que identifiquem os principais erros
alimentares das pessoas com diabetes tipo 2 em Portugal, nomeadamente através da aplicacdo de
questionarios de conhecimento nutricional, (60) e reuni-los neste material educativo escrito para

otimizar a sua adaptacéo e utilidade.

I) Esclarecer mitos alimentares

A necessidade de se esclarecerem mitos alimentares foi manifestada por ambas as amostras
do presente estudo. A preocupagdo em saber se € correto confiar nos alimentos alegadamente
saudaveis, sem acucar, apto para diabéticos ou com baixo teor de gordura, ja tinha sido partilhada

noutro estudo.(36)

Alguns profissionais de saude referiram a necessidade de se clarificar a ideia errada que existe
sobre alimentos proibidos. Efetivamente, quer no presente estudo quer em estudos realizados em
Portugal, as pessoas com diabetes referiram-se a alguns alimentos como proibidos.(25,29) Esta ideia
errada pode ser resultado de falta de informacdo a disposi¢cdo da pessoa com diabetes, ou pode ser

um mito gerado em tempos passados.

Para ajudar a identificar o agucar escondido nos alimentos e elucidar acerca de outros mitos,
atualmente ja estdo disponiveis algumas fontes de informacg&o.(18,61,62) Dado que ainda sao
percebidas necessidades a este nivel, considera-se importante explorar este tema num material
educativo que permita atualizar e uniformizar a informacao transmitida pelos profissionais as pessoas

com diabetes.
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m) Motivar e capacitar para a manutencdo ap6s a mudanca

No presente estudo, ambas as amostras reconheceram a necessidade e a dificuldade em
mudar habitos e comportamentos instituidos, mas o facto de algumas pessoas nao reconhecerem ter

davidas, pode ser considerada uma barreira a mudanca de habitos alimentares.

Esta dificuldade em implementar mudancas e a falta de motivagdo foram duas barreiras a
alteragdo de estilo de vida identificadas por pessoas com diabetes e profissionais de satude em estudos
anteriores, e pareceu ser mais dificil mudar habitos em pessoas com mais idade por terem habitos de
longa data. (36,37)

Nestes estudos, as pessoas com diabetes disseram que o facto de se sentirem mais saudaveis
apos algumas mudancas, o desejo de evitar consequéncias para a salde a longo prazo, o ndo querer
progredir na medicacgédo e iniciar insulina, a automonitorizagdo da glicemia, o atingimento de metas
estabelecidas, e o apoio da familia e dos profissionais de saude, funcionaram como facilitadores da
mudanca.(36,37) Talvez estes aspetos possam ser usados como argumentos na motivagdo de outras
pessoas com diabetes. Num outro estudo prévio, percebeu-se que o conhecimento foi essencial para
implementar mudancas no estilo de vida, a par da tomada de responsabilidade no cuidado com a

diabetes e a confirmacéo de um estilo de vida ja saudavel.(63)

Assim, destaca-se a importancia da motivacdo e da capacitacdo das pessoas com diabetes.
Para que os profissionais sejam capazes de capacitar as pessoas com diabetes, seria importante
explorar os aspetos em que estes referiram ter maiores dificuldades. Quanto a estratégias de
motivacdo, poderdo passar por técnicas de entrevista motivacional facilitadas por elementos do livro

que explorem e trabalhem as barreiras e as motiva¢ées individuais.

n) Adaptacédo a realidade individual

Em estudos prévios, as pessoas com diabetes valorizaram a abordagem mais individualizada
com conselhos personalizados.(36,45) No entanto, no presente estudo apenas os profissionais de
saude referiram a importancia de as recomendacdes serem adaptadas ao individuo e a sua realidade.
Tal pode significar que as pessoas com diabetes da amostra deste estudo tém recebido

recomendacdes adequadas a sua realidade por parte dos profissionais de satde que as acompanham.

Segundo as recomendagfes internacionais, o aconselhamento nutricional deve ser dirigido as
necessidades nutricionais individuais baseadas nas preferéncias pessoais e culturais, nivel de
conhecimento e literacia em saude, 0 acesso a escolhas alimentares saudaveis, vontade e capacidade
de fazer mudangas comportamentais bem como as barreiras a mudanca.(33) Porém, os profissionais
que participaram neste estudo admitiram ter dificuldade em adequar as recomendag¢8es consoante

alguns destes aspetos.

Neste sentido, talvez fosse importante existir um material educativo com informacé&o variada e
direcionada para diferentes contextos que apoiasse 0s profissionais num aconselhamento nutricional

mais individualizado. Nele poderiam ser incluidos conselhos de alimentagdo dirigidos a de certos
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grupos étnicos mais prevalentes em Portugal, bem como sugestfes de adaptacdo da alimentacao

consoante as comorbilidades mais frequentes nestas pessoas.

0) Sugestdes gerais de apresentacao

Em geral, as sugestBes praticas de apresentacdo dadas pelos participantes de ambas as
amostras, em especial pelos profissionais, como a abordagem de contetdo focado no comportamento
e a preferéncia por mensagens curtas e simples adequadas para diferentes niveis de literacia e de
conhecimento, sao consistentes com as recomendacfes para a criacdo de materiais escritos de
educacdo em saude efetivos.(20) Incluir recursos que envolvam ativamente o leitor, por exemplo
espagos em branco que se possam usar para planear refeicfes e fazer listas de compras, como foi
sugerido por alguns profissionais de salde neste estudo, também est4d recomendado como uma
estratégia de aprendizagem e motivagéo. (20)

Dada a necessidade de se criar um material educativo que seja efetivo no esclarecimento das
necessidades percebidas pelos profissionais e pelas pessoas com diabetes, considera-se importante
que no seu desenvolvimento sejam tidas em conta as suas sugestfes, especialmente quando

coincidem com estratégias recomendadas.

Este estudo apresenta alguns pontos fortes:

Em primeiro lugar, ha que realcar a relevancia deste estudo em identificar as duvidas,
dificuldades e lacunas de conhecimento que as pessoas com diabetes e os profissionais de salde que
as acompanham apresentam e que sdo necessarias melhorar. O envolvimento de todas as partes
interessadas na elaboracdo de materiais educativos € considerado um ponto forte,(20) e este estudo

contribui para que esta recomendacao seja cumprida.

Também pode ser vista como uma mais-valia 0 uso de metodologia qualitativa com perguntas
abertas que permitiu explorar a verdadeira percecdo e experiéncia dos participantes sem os limitar

quanto aos temas.

Em relacdo a amostra de profissionais de salde, houve necessidade de se obter um maior
namero de participantes até se atingir saturacdo dos dados, dada a grande diversidade de respostas

obtidas possivelmente associada a maior variagao geografica em que teve origem a amostra.

O facto de a maioria dos profissionais de saude que participaram no estudo realizar consultas
todos os meses com pessoas com diabetes pode ter aumentado a probabilidade de estarem
atualizados quanto aquelas que s&o as principais necessidades educacionais relacionadas com a

nutricdo na Diabetes Tipo 2 que o limitam a si e aos seus utentes.

A amostra constituida por pessoas com diabetes apresentou uma média de idades de 62,50 +
7,66 anos, o que € concordante com as estatisticas nacionais apresentadas no Relatério do
Observatorio Nacional da Diabetes de 2019, em que é referida maior prevaléncia de Diabetes na faixa
etaria 60-79 anos de idade.(2) No que diz respeito ao sexo, a amostra nao teve um predominio do sexo

masculino como a prevaléncia da doenca em Portugal.(2) Tal pode ser justificado por as mulheres
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procurarem os cuidados de salde primarios com maior frequéncia que os homens e a amostra ter sido

recolhida nesse contexto.

A maioria dos participantes que constituiram a amostra de pessoas com diabetes apresentava
um nivel de literacia em saulde inadequado (68,75%), medido através de instrumento validado,(23) o
que vai de encontro aos dados revelados por outros estudos realizados com pessoas com Diabetes
Tipo 2 em Portugal.(11-13)

Em relacéo ao tempo de diagnéstico de Diabetes, a amostra foi abrangente uma vez que o

minimo foi de 1 més e o maximo de 25 anos.
Por outro lado, também apresenta algumas limitacdes:

O facto de a recolha de dados ter sido realizada por meio de um questionério escrito pode ter
limitado o desenvolvimento dos temas e a compreensdo do que era perguntado, pelo que entrevistas

individuais ou focus group poderéo trazer mais informacéo.

Apesar de a amostra de profissionais de salde ter sido numerosa, consideramos que a
participagdo de nutricionistas foi reduzida, apenas 3,67% da amostra final, e por isso uma limita¢éo

deste estudo.

Verificou-se alguma dificuldade na recolha de dados da amostra de pessoas com diabetes
devido a reduzida velocidade de recrutamento de pessoas com diabetes condicionada pelo contexto
de pandemia e a limitacdo do nimero de consultas presenciais. O recrutamento online so foi possivel
nos casos em que a pessoa tinha correio eletrénico e aptidao para responder ao questionario neste

formato.

Quanto ao nivel de escolaridade das pessoas com diabetes, a maioria (56,25%) tinha
completado o 1° ciclo do ensino basico ou inferior. Este reduzido nivel de escolaridade e diversidade
pode ser vista como uma limitacdo do estudo e podera ser evitada em estudos futuros através da

utilizacdo de amostras mais alargadas e com origem em diferentes areas geograficas.

Por ultimo, dada a subjetividade inerente a analise de dados, esta deveria ter sido feita de forma

independente por dois ou mais investigadores para que fosse mais rigorosa.

Estudos mais aprofundados das necessidades percebidas pelas pessoas com diabetes
estendido a uma é&rea geogréafica mais alargada podera acrescentar informacdo pertinente aos
resultados encontrados, assim como a identificacdo dos principais erros alimentares e focos de
personalizagdo mais frequentes a incluir no livro. A entrevista e auscultagdo de mais nutricionistas

também seria importante.
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Conclusao

Considerou-se, entdo, apos colhida a percecéo de profissionais e pessoas com diabetes, que
seria essencial explorar num livro informativo de apoio os conceitos basicos da doenca e reforcar a
importancia das medidas de estilo de vida para o seu controlo, em especial a nutricdo. Seria importante
dar a conhecer os alimentos, ensinar a fazer escolhas alimentares mais adequadas, planear e preparar
as refeigbes, privilegiando os recursos visuais. A identificacdo e esclarecimento de erros e mitos
alimentares, a par de uma estratégia motivacional, seriam uma boa forma de melhorar o estilo de vida.

A apresentacao do contelido devera ser simples, clara e facil de adaptar a realidade individual.

Este estudo revelou necessidades percebidas por profissionais e pessoas com diabetes sobre
a nutricdo na Diabetes Tipo 2, que acrescentaram informacéo em relagéo ao descrito na literatura. Com
base nas descobertas deste estudo, serd possivel criar materiais educativos mais adaptados as reais
necessidades das pessoas com diabetes e profissionais de salde que as acompanham em Portugal.
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Anexos

Anexo | — Consentimento Informado

Codigo:

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

Titule do estudo: “Capacitagdo em nutrigdo em diabetes tipo 2 em Portugal: construgdo de livro™ — Estudo quali-

guantitativo

Enguadramento: Estudo quali-quantitative, realizado por investizadoras da Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra {Inés Rosendo, Tania Coelho e Margarida Luis], com o objetive de criar um livro que melhore a literacia

em sadde e nutrigdo das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2.

Explicacio do estudo: Estudo efetuado em 45 utentes convidados com Diabetes Mellitus tipo 2, inscritos nas
Unidade de Sadde Familiar (W5F) Coimbra Centro e USF VitaSaurium, & pelo menos 18 profissionais de sadde, tais
come médicos, enfermeiros e nutricionistas, com o objetive de recolher qualitativamente as necessidades
percebidas por estes grupos relativamente 3 alimentagdo deo dia-a-dia de uma pesseca com diabetes, e

posteriormente construir e validar o conteddo de um livro. O estudo vai ter um primeire memento em Novembro e

Dezembro de 2020 em que, através de uma sessao presencial ou telefonica, sera aplicado um inguérito com
perguntas abertas a 15 pessoas com diabetes de forma a conhecer as dividas que estas tém em relagio 3 sua
alimentagdo & gue gostariam de ver respondidas no livre, & ainda medir varidveis socioeconomicas e nivel de
literacia dessas pessoas. Também serd aplicado um guestionaric em suporte digital a 15 profissionais de saldde com
perguntas abertas sobre a informagio que estes consideram mais pertinente ser incluida neste material educativo.
Sera realizada a analise do conteddo e organizago dos dados recolhidos, e de seguida a construgdo do conteddo

escrito e fotografico do livro. Por fim, de Abril 2 Julhe, 30 pessoas com diabetes e pelo menos um elemento de cada

classe profissional envolvida no estudo fardo a avaliagdo dos niveis de compreensdo e satisfagdo através de um

questionario com perguntas abertas sobre o livro.

Condicdes e financdamento: Os proprios investigadores financiardo o estudo e ndo ha pagamentos a investigadores
ou participantes, sem compensagic de despesas de deslocagdo. A participagdo serd woluntdria e n3o haverd
prejuizos assistenciais nem outros caso ndo queira participar ou pretenda abandonar o estudo a qualguer momento.

0 estudo foi aprovado por comiss3o de ética da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: Cada participante tera uma identificagdo codificada associada a todos os seus

dados.

O investigador:

Assinatura: Diata:

Declaro ter lide € compreendido este documento, bem come as informagdes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoas/s que acima assing/m. Foi-me gorantida g possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados gue de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo utilizodos parg esta investigocdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me 580 dadas pelo/a investigador/a.

Mome do utente:
Assinatura: Data: __ [ [

Se analfabeto ou incapaz de ler ow assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:

Mome: assinatura: parentesco:

Nome: assinatura: parentesco:

ESTE DOCUMENTC, COMPOSTO DE 1 PAGING, E FEMTO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA OfA INVESTIGADOR A, OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE
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Anexo Il — Questionario aplicado aos profissionais de satde

3.

Ouestiondrio no ambite do Projeto de Investigagao

"Capacitagao em Nutricao em Diabetes tipe 2 em Portugal: Construcao de Livro®

Qual & o seu sexo? (") Masculino (") Feminine

Qual é 3 sua idade? anos.

Qual € a sua dasse profissional?

(") Médico de Familia (") Enfermeiro ()5 Nutricionista
(g Outra:

Qual é o seu local de trabalho?

Faz consultas todos os meses com pessoas com Diabetes tipo 27
{h Sim h Nao

0 que acha gque seria importante as pessoas com diabetes saberem sobre
alimentacdo que fosse dtil para o seu dia-a-dia?
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7. O gue é mais dificil de explicar 3s pessoas com diabetes em relacio ao que devem ou
nao comer?

8. O gue gostaria de ver explicado de uma forma simples e pratica num livro para
ajudar as pessoas com diabetes a escolher o que comer?
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Anexo Il — Questionario aplicado as pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2

Codigo:

CQuestionario no dmbito do Projeto de Investigacdo

‘ICapacitacdo em MNutricdo em Diabetes tipo 2 em Portugal: Construcdo de Livro”

1. Qual é o seu sexo? {x Masculino "k Feminina
-

L

2. (Owal & a sua idade? anos.

3. Qwe grau de ensino & que completou?
1 Mo sei ler nem escrever
2 50 sei ler e escrever
s 12 ciclo do Ensino Bésico (12 - 42 ano) / Antiga 42 classe
i 22 ciclo do Ensino Basico (52 - 62 ano) / Antiga 62 classe / Ciclo Preparatorio
s 32 ciclo do Ensino Basico (72 - 92 ano) / Curso Geral dos Liceus
& Ensino Secundario (102 - 122 ano) / Curso Complementar dos Liceus
" Ensino Médio

& Ensino Superior {Politécnico ou Universitario)

4. Ha quanto tempo tem diabetes?

5. O que gostaria de saber sobre alimentacéo que fosse Otil para o seu dia-a-dia?
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B.

0 gue & mais dificil de fazer e perceber em relagdo ao gue deve ou ndo comer?

7.

0 que gostaria de ver explicade de uma forma simples e pratica num livro para ofa
ajudar a escolher o que comer?
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Anexo IV — Instrumento METER aplicado as pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 2

Codigo:

Instrumento METER validado para a populagio portuguesa

A lista seguinte indui alguns termos que existem na linguagem medica. Alguns desses termos
estdo relacionados com partes ou funcbes do corpo, com tipos de doengas ou com coisas que
podem melhorar ou piorar a sadde. A lista tambeém contém algumas palavras que podem
parecer ou s0ar como termaos reais, mas que ndo existem.

A medida que for lendo esta lista, coloque uma cruz “X¥™ ao lade das palavras que s30 termos
reais. Mao tente adivinhar. Cologue uma cruz %" ao lade das palavras 50 quando tiver a
Certeza que existem mesmo.

Imigdala Alcoolidade
Artrite Antibioticos
Obesidade Antideprimideo
Gripe Colite
Mervosite Diabetes
Sifilis Otorringologista
Potdssio Nosea
Hormonas Impetigo
MNervos Menstrual
Anguia Gatarral
Castula Convulsdo
Ingesto Apéndice
Intestigo Abdominavel
Exercicio Enxuteca
Pustula Dose

Cerpes Hemormoidas
Rim Testiculo
Urgéncia Olho

Xirope Obstérico
Menopausa Sonambulagio
Diagnastico Drenagdo
Candiase Sexualmente
Ictericia Purisia
Bexiza Fibrémico
Aborto Medicagdo
Hepatite Micrébios
Enatoma Gonorreia
Unhal Estomico
Asma Fadiga
Inflamatério Osteoporose
Anemia Obstipagao
Linsema

Ceresiana

Stress

Algérico

Jezum

Surgico

Malerias

Cancro
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Anexo V — Parecer da Comisséo de Etica para a Satde da ARS Centro

GOVERNCT DE & ADMIMISTRAGAD

PORTUGAL

rorttol - ARS(EewE .,

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PARECER FINAL: DESPACHD:
Parecer Favordvel, Aot Ao
gh v bl
H’c Pl Y

ASSUNTO: cnnsmucm DE LIVRO*

hdnte,

Esta Comissdc de Etica devera receber copia do relatério final. \Q

g,
Como autores este trabalho tem Inés Rosendo, Ténia Coelhoz e Margarida Tsabel Nunes Lufs
sendo a primeira autora e as duas seguintes coautoras. @ i

fir, Fer nrmcMu CL]

Objetives: O ohjetivo principal deste estudo ¢ a criagiio de um livro que melhore a literacia em saide e a
nuirigdo das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2,

Pretende-se criar um material educativo que consiga responder s necessidades dos doentes e dos
profissionais de saide no que diz respeito 4 nutrigio na Diabetes tipo 2.

Material e métodos: Estudo quali-gquantitativo com uma fase inicial de recolhe qualitativa de
necessidades percebidas por utentes, médicos, enfermeiros e nutricionistas, e uma fase posterior de
construgio e validagfio de conteddo do livro,

Populagiio alve constituida pelos utentes classificados como tendo diabetes mellitus tipo 2, com exclusio se
<] & anos idade ¢ gravidez, Serfio ainda incluidos profissionais de satde (médicos, enfermeiros e
nutricionistas} que fagam seguimento de pessoas com diabetes no ACES Baixo Mondego ¢ que aceitem
participar,

Amostra: utentes da Unidade de Saide Familiar (USF) de Coimbra Centro e da USF VitaSaurium com
diabetes mellitus tipo 2 que se apresentarem na consulta de diabetes no periodo de recolha de dados e que
aceitarem o convite direto dos profissionais de saide, que cumpram os critérios de inclusio e nenhum
eritério de exclusio, até atingir o ndmero de 15 e 30 pessoas ou redundincia das respostas, respetivamente
na primeira € na segunda fase, Profissionais de satide, tais como médicos, enfermeiros e nutricionistas, que
aceitarem o convite direto do investigador & que cumpram o3 eritérios de inclusio, até atingir o ndmero de
15 pessoas ou redundincia das respostas na primeira fase e pelo menos um de cada classe profissional na
segunda fase,

Primeira fase: em sessiio presencial ou telefénica, apss consentimento informado assinado, aplicaghio de um
inguéritn com perguntas abertas de forma a conhecer as dividas que estas pessoas (€m em relaglio 4 sua
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W

; @
GOVERMNC DE ~ ADMINISTRACAD
? PORTUGAL J;BS( REGIONAL DE
- - A SA00E DO CENTROLE

Mpassing mh seicE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

| alimentagio e que gostariam de ver respondidas no livro, e ainda medir varidveis socioeconémicas e o nivel
de literacia dessas pessoas através de ferramenta validada (METER). Aplicaco de wm questiondrio
disponibilizado em suporte digital acs profissionais de satde, com perguntas abertas acerca da informagio
que consideram mais pertinente ser ineluida num material educativo sobre nutrigic para pessoas com
| diabetes. Andlise de contetdo e organizagio dos dados recalhidos. [
| Posteriormente, construgio do conteddo escrito e fotografico do liveo com instrugbes de peritos de '
| nutrigio, medicina geral ¢ familiar, enfermagem ¢ pessoas com diabetes, & desenvolvimento do design com
| perito na drea. Melhoria do nivel de legibilidade com recurso & fdrmula de Flesch adaptada ¢ 4 tabela de
avaliacho de qualidade de materiais de educacio para a salde pela grelha SAM, e posterior corregio por
perito da lingua portugussa.
Segunda fase: avalisgiio dos niveis de compreens@io e satistagio por 30 pessoas com diabetes mellitus tipo
2 & pelo menos um elemento de cada uma das classes profissionais envolvidas na primeira fase (médicos,
enfermeiros e nuiricionistas) com recurse & um guestiondrio sobre o livo com perguntas abertas também
qualitativas, Avaliagiio ¢ melhoria da qualidade global do livro de acordo com o feedback ¢ reavaliagio da
grelha SAM.

Cronograma: |
Pedide autorizagio do uso de escalas a comisstes de ética: Qumbro 2020; Aplicaglo de inguéritos: |
Movembro e Dezembro de 2020; Analise de dados recolhidos: Janeiro de 2020 construgio do conteddo do
livro: Fevereiro e Margo de 2020 Melhoria e recolha de segundos comentérios: Abril a Julho de 2020,
Expetativa de resultados:

Expetativa de resultados:

Fspera-se que o liveo consiga responder 4s necessidades percebidas pelos profissionais de sadde e pelos

utentes no que diz respeito 4 nuirigho em pessoas com diabetes tipo 2, edesta forma melhorar a sua literacia
| em safde e a sua nutrigio, com impacte positivo na sua satisfago e niveis aceitdveis de compreensiio dos
eSS,

O Consentimento informado estd de acordo com o estipulado por esta CE. O cronograma estd
desatualizado devendo o tempo ser contado a partir da data de conhecimento da homologacdo
deste parecer pelo CD da ARS do Centro.

Foram fornecidos, CV dos autores, autorizacbes das USF onde o trabalho serd realizado bem como
os questiondrios e os instrumentos a utilizar, sendo aceitaveis.

Carlos Fontes Ribeiro
Presidente da Comissdo de Ftica
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A Luiz flguel Santiago

Relator

52



