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Resumo

Introducéo: A Diabetes Mellitus Tipo 2 é uma doenga cronica com uma incidéncia e
prevaléncia elevadas. Um dos maiores desafios diarios que a Pessoa com Diabetes
enfrenta na gestao da doenca € a alimentacdo e, para isso, contribui uma baixa literacia
em saude. Para uma melhor autogestdo da doenca € necessario capacitar a Pessoa
com Diabetes para uma melhor nutricdo. Contribuem para uma boa capacitacdo, os
materiais informativos acessiveis e de facil compreensao. Este estudo pretende, assim,
dar inicio a um processo de construgdo de material informativo (livro), sobre nutricdo na
Diabetes, validando um capitulo desse livio num estudo-piloto.

Métodos: Foi elaborado um texto com base nos resultados de estudo qualitativo prévio.
O conteudo do texto foi revisto por uma equipa multidisciplinar: Enfermeiro, Médico de
Familia, Nutricionista, Pessoa com Diabetes, Jornalista, Perito de Comunicacdo em
Saulde e Perito de Lingua Portuguesa e foi elaborado o seu grafismo. Foi calculada a
inteligibilidade nas varias fases de revisao pela Formula de Flesh, adaptada para
portugués. Foi avaliado o capitulo final quanto a sua qualidade e adequabilidade com
recurso a grelha de avaliacdo Suitability Assessment of Materials (SAM). No final, foi
pedido a Profissionais de Salde e Pessoas com Diabetes Tipo 2 que, apdés leitura do
capitulo, avaliassem o seu grau de satisfacdo quanto ao mesmo, através de dois
guestionarios, um dirigido a Profissionais de Saude e outro dirigido a Pessoas com
Diabetes Tipo 2, ambos com uma escala de Satisfacdo tipo Likert de 0 a 10 e uma

guestao aberta para opinifes e/ou sugestdes.

Resultados: O indice de Flesh do capitulo na versio final foi de 56,18, com uma
inteligibilidade em anos de escolaridade correspondente ao 2°/3 ciclo do Ensino Basico
(9°ano). A avaliacdo global da qualidade e adequacédo do contetdo foi de 74,1% o que
corresponde ao nivel de adequado da grelha de avaliacdo Suitability Assessment of
Materials (SAM). Em termos de satisfagéo, 40,9% dos Profissionais de Saude ficaram
totalmente satisfeitos e a maioria (76,9%) das Pessoas com Diabetes Tipo 2 também.
Na questao aberta foram dadas sugestdes, principalmente ao nivel do excesso de texto
e pouco uso de imagens. Resultou deste processo de construcdo e validagdo o 1°
capitulo composto por seis paginas, que integrard um livro sobre Alimentagdo e

Diabetes.

Discusséao: A validacdo do capitulo seguiu um processo estruturado, mas ndo atingiu
o grau de inteligibilidade pretendido e adequado a escolaridade média do publico-alvo.
O calculo da inteligibilidade foi feito pela féormula de Flesh adaptada para portugués do
brasil, o que requer cuidado na interpretacdo dos dados obtidos. Na grelha de avaliacdo

Suitability Assessment of Materials (SAM) o material informativo foi considerado



adequado com uma pontuacao percentual de 71,4%. H& melhorias a fazer nos capitulos
futuros no sentido de conseguir uma pontuacdo mais elevada e melhoria global do
material informativo. Em termos de satisfacdo, a maioria dos participantes das duas
amostras ficou totalmente satisfeita e foram dadas sugestdes pertinentes, que sdo um
contributo para a melhoria do capitulo em estudo, mas também para futuros estudos

nesta area.

Conclusdo: Este estudo desenvolveu um capitulo globalmente aceitavel informativo na
area da alimentacao dirigido a Diabéticos Tipo 2, com temas que tanto Profissionais de
Saude como Pessoas com Diabetes Tipos 2 consideram essenciais para uma melhor
capacitacao dos diabéticos na area da alimentacdo, com vista a melhoria da sua saude
global. Sera pertinente dar continuidade a este estudo com a construcao de outros
capitulos para integrar num livro final. Todos os processos de validacdo seguiram o que
esta recomendado para materiais informativos em saude, contudo faltam ferramentas
para o calculo de inteligibilidade e avaliacdo da qualidade validadas para o idioma e
cultura portuguesa, de forma a se obterem resultados mais ajustados a populacao

portuguesa.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Nutrigdo; Literacia em Saude



Abstract

Introduction: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic disease with a high incidence and
prevalence. One of the biggest daily challenges that the People with Diabetes faces in
managing the disease is nutrition, and low health literacy contributes to this. For better
self-management of the disease, it is necessary to empower the People with Diabetes
for a better nutrition. Information materials that are accessible and easy to understand
contribute to a good training. Thus, this study intends to start a process of construction
of informative material (book) on nutrition in Diabetes, validating a chapter of this book.

Methods: A text was developed based on the results of a previous qualitative study. The
content of the text was reviewed by a multidisciplinary team: family doctors, nurses, and
nutritionists. People with Diabetes, Journalist, Health Communication Expert, and
Portuguese Language Expert, and drafted its graphics. Intelligibility at the various stages
of review was calculated using Flesh's Formula, adapted for Portuguese. The final
chapter was assessed for quality and adequacy using the Suitability Assessment of
Materials (SAM) evaluation grid. At the end, Healthcare Professionals and People with
Type 2 Diabetes were asked to evaluate their satisfaction with the chapter through two
guestionnaires, one for Healthcare Professionals and another for People with Type 2
Diabetes, both with a Likert-type satisfaction scale from 0 to 10 and an open question for

opinions and/or suggestions.

Results: The Flesh Index of the chapter in the final version was 56.18, with an
intelligibility in school years corresponding to the 2nd/3rd cycle of Basic Education (9th
grade). The global evaluation of the quality and adequacy of the content was 74.1%,
which corresponds to the level of adequate in the Suitability Assessment of Materials
(SAM) evaluation grid. In terms of satisfaction, 40.9% of the Healthcare Professionals
were totally satisfied and the majority (76.9%) of the People with Type 2 Diabetes were
also satisfied. In the open question, suggestions were given, mainly regarding excessive
text and little use of images. The result of this construction and validation process was
the first chapter, composed of six pages, which will be part of a book on Diet and
Diabetes.

Discussion: Although a structured validation process was followed, the final pilot
chapter did not reach the intelligibility level intended and adequate to the average
schooling of the target audience. Intelligibility was calculated using Flesh's formula
adapted for Brazilian Portuguese, which required care in interpreting the data obtained.
In the Suitability Assessment of Materials (SAM) evaluation grid, the information material
was considered adequate with a percentage score of 71.4%. There are improvements

to be made in future chapters towards achieving a higher score and overall improvement



of the information material. In terms of satisfaction, most of the participants in both
samples were totally satisfied and pertinent suggestions were given, which are a
contribution for the improvement of the chapter under study, but also for future studies
in this area.

Conclusion: This study has developed a globally acceptable informative chapter in diet
directed at Type 2 Diabetics, with the topics that both Health Professionals and People
with Type 2 Diabetes consider essential for a better empowerment of diabetics in diet,
with a view to improving their overall health. It will be pertinent to continue this study with
the construction of other chapters to be integrated into a final book. All validation
processes followed what is recommended for health information materials, but there is a
lack of tools for the calculation of intelligibility and quality assessment validated for the
Portuguese language and culture, to obtain results more adjusted to the Portuguese

population.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Nutrition; Health Literacy



Introducéo

A Diabetes Mellitus é uma doenca crénica de etiologia multifatorial * cuja incidéncia e
prevaléncia tém vindo a aumentar progressivamente ao longo dos anos, sendo
considerada um problema de salde publica.? Estima-se que, a nivel mundial, 537
milhdes de adultos entre os 20 e 79 anos tenham Diabetes e prevé-se um aumento para
643 milhGes de casos até 2030.2 Em Portugal, estima-se que a prevaléncia da Diabetes
na populacdo portuguesa seja de 14,1%, correspondendo a mais de 1 milhdo de
portugueses portadores da doenca, numa faixa etaria compreendida, também, entre os
20 e 79 anos.*

A Diabetes é uma doenca que ocorre com o aumento dos niveis de glicose no sangue,
quando o organismo deixa de produzir insulina ou ndo é capaz de a utilizar.® Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS,2022) a forma mais comum da doenca, em
adultos, é a Diabetes Mellitus tipo 2 que representa mais de 90% de casos em todo o
mundo. A sua prevaléncia encontra-se associada a obesidade, ao estilo de vida
sedentario e habitos alimentares inadequados.® A adocdo de uma alimentacdo
adequada, pratica de exercicio fisico e perda de peso sdo a base do tratamento, para
além da terapia farmacoldgica, cruciais para um melhor controlo glicémico,® prevencéo
de complicacGes e ocorréncia de eventos cardiovasculares. ’

O doente tem um papel fundamental na autogestdo da doencga®® e deve ser capacitado
de conhecimentos tedricos e praticos acerca da mesma, bem como dos tratamentos a
sequir. ° Sendo a alimentagdo um pilar fundamental no tratamento e controlo da doenca,
€ importante delinear estratégias que permitam transmitir, de forma percetivel, a
importancia da alterac&o de habitos alimentares. 8A pessoa com Diabetes deve comecar
a comer melhor desde o momento do seu diagndstico, 1° para isso € preciso capacita-la
para escolhas alimentares corretas e nas por¢des adequadas.!! Mas uma boa capitacdo
nem sempre € facil, em grande medida porque existe uma baixa literacia em saude da
populacdo com diabetes, que impede que as informagfes disponiveis sobre

alimentacdo e diabetes ndo sejam acessiveis a todos.*?

A literacia em saude é um conceito multidimensional, que engloba 3 dimens@es: 1)
cuidados de saude; 2) a prevencédo da doenca e 3) a promocédo da salude 3 e integra
um conjunto de habilidades, que permitem compreender as informacGes de saude,
sejam elas escritas, ou comunicadas pelos profissionais de satde.!! Niveis baixos de
literacia estdo fortemente associados a uma maior dificuldade no conhecimento e
compreensdo da doenca e dos cuidados a seguir. 21 Em Portugal, na populagdo mais
idosa e mais frequentemente portadora de doenca crénica,'® como a Diabetes Mellitus

tipo 2, niveis baixos de literacia, contribuem para uma maior dificuldade na autogestao



da doenca e, consequentemente, para uma menor adesdo terapéutica.!®* Sendo a
autogestéo da Diabetes um pilar fundamental no tratamento e controlo da doenga, quer
a nivel farmacoldégico, quer na adoc¢do de um estilo de vida saudavel, nomeadamente a
adocéo de uma nutricdo adequada,** torna-se fundamental a educacgao terapéutica com
0 objetivo de capacitar a pessoa com diabetes para o autocuidado, e mudancas do
comportamento, especialmente na alteracdo do padrdo alimentar.!’” Assim, ha
necessidade em garantir que a pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 tem acesso a
informacédo que possa ser compreendida para que haja mudancas. Uma estratégia util
é o recurso a materiais informativos!® com a utilizacdo de imagens em detrimento de
texto, contextualizadas com as necessidades e habitos culturais da pessoa com
Diabetes.*®

Este estudo pretende, assim, dar inicio a um processo de construcao de material
informativo (livro), sobre nutricio na Diabetes baseado em imagens de comida
tradicional portuguesa, partindo de um estudo qualitativo?® realizado previamente, que
visou perceber quais os conteidos mais adequados e necessarios para esta populacéo
especifica. No referido estudo, foram sugeridos, pelos Profissionais de Saude e Pessoas
com Diabetes tipo 2, seis temas principais a incluir no livro: 1) Entender a Diabetes; 2)
Habitos de vida Saudaveis; 3) Principios de Alimentacdo Saudavel; 4) Conhecer o que
Comemos, 5) Como gerir as Refei¢des; 6) Erros, Mitos e Comportamentos. Foi ainda
sugerido em termos de apresentacao o recurso a imagens, esquemas exemplificativos
e listagem de alimentos saudaveis e alimentos menos saudaveis. Em termos texto foi

sugerido o recurso a frases simples e curtas.

O objetivo deste estudo €, a partir das sugestbes referidas, iniciar a construcédo e
validacdo de um capitulo-piloto com base no tema “Conhecer o que Comemos” e
enfoque nos subtdpicos “Conceitos basicos de nutricado” e “Caracteristicas e impacto

dos alimentos”



Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de um estudo piloto que se enquadra num projeto de
construcao de um material informativo para a capacitacdo em nutricdo de Pessoas com
Diabetes Tipo 2 em Portugal e foi realizado em conformidade com os principios éticos
e legais, com o parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Satude da ARS Centro
(anexo 1). O objetivo € a construcdo e validacdo de material informativo (livro), sobre
nutricdo na Diabetes baseado em imagens de comida tradicional portuguesa e trata-se

da validacdo de um capitulo-piloto desse livro.

Numa primeira fase, foi elaborado um texto sobre nutricdo e impacto dos alimentos na
Diabetes, a partir das sugestfes dadas por Pessoas com Diabetes Tipo 2 e Profissionais
de Saude, num estudo qualitativo,'® previamente realizado e apds revisdo bibliogréfica.
Numa segunda fase, o texto foi revisto por uma equipa multidisciplinar composta por
especialistas em nutricdo, medicina geral e familiar, enfermagem e uma Pessoa com
Diabetes Tipo 2. Todas as sugestbes de alteracdo foram incluidas. O texto foi
novamente revisto por uma Jornalista e uma Perita de Comunicacdo em Saude e,
novamente, foram incluidas todas as sugestdes de alteracdo ao texto. O texto passou
de seguida por uma revisdo de portugués por uma Perita de Lingua Portuguesa. Por

ultimo foi elaborado grafismo adaptado ao conteudo do texto.

Todas as versdes do texto decorrentes das diferentes fases foram analisadas com
recurso a ferramenta online gratuita LX-CEFR,® e calculada a sua inteligibilidade,
segundo a Formula de Flesh adaptada para portugués.?* Na versao original os valores
do indice de Flesh variam entre 0-25 (muito dificil), 25-50 (dificil), 50-75 (facil), 75-100
(muito facil), que correspondem a niveis de escolaridade de Ensino Superior, Ensino
Secundério (10 ao 12° ano), 2°/3° ciclos do Ensino Basico (5° ao 9° ano) e 1° Ciclo do

Ensino Basico (1° ao 4° ano), respetivamente.

Posteriormente, avaliou-se a qualidade global e adequacéo do capitulo, na sua versao
final, com recurso a grelha de avaliacdo Suitability Assessment of Materials (SAM),?
gue avalia materiais informativos quanto ao seu Conteldo, Exigéncia de Literacia,
llustracéo Gréafica, Layout e Tipografia, Estimulacdo e Motivacdo para aprendizagem e
Adequacdo Cultural. Esta grelha utiliza uma escala tipo Likert (O=inadequado,
1=parcialmente adequado e 2=adequado) e classifica os materiais informativos como
inadequado, adequado ou de qualidade superior, correspondendo a uma pontuagédo em
percentagem de 0-39%, 40-69% e 70-100%, respetivamente. Foram feitas pequenas

alteracdes finais ao texto para melhoria global do capitulo.

Por fim, foi pedido a Profissionais de Salude e Pessoas com Diabetes Tipo 2, que

dessem a sua opinido sobre o conteudo final. Para o efeito foram elaborados dois
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guestionarios, um dirigido a Profissionais de Saude (anexo 1) com cinco questdes para
recolha de dados: 1) Idade; 2) Sexo; 3) Categoria Profissional; 4) Local de trabalho 5)
Se no ambito da profissdo atendiam utentes diabéticos e outro dirigido a Pessoas com
Diabetes (anexo Ill), composto por quatro questdes para recolha de dados: 1) Idade; 2)
Sexo; 3) Escolaridade e 4) H& quanto tempo tém diabetes. Ambos o0s questionarios
continham uma quinta questdo para avaliar o grau de satisfacdo quanto ao conteudo
apresentado. Consistia numa escala tipo Likert, de 0-10, em que O corresponde a
“Totalmente Insatisfeito” e 10 a “Totalmente Satisfeito”. No final, ambos continham uma
pergunta aberta para que os participantes pudessem deixar as suas opinides ou
sugestdes caso a sua satisfagdo ndo correspondesse a 10 “Totalmente Satisfeito” na
guestao anterior. Antes de responderam ao questionario, todos os participantes foram
informados sobre o estudo e da confidencialidade dos dados fornecidos e foi entregue
um consentimento informado (anexo IV) que todos assinaram de forma livre e
esclarecida. Os questionarios foram aplicados em formato papel e formato eletrénico,
em margo de 2023. Foram recolhidos presencialmente na USF Coimbra Centro, UCSP
Figueira da Foz Sul e UCSP Soure, ap6s consentimento informado, e enviados por e-

mail com recurso a ferramenta on-line Google Forms.?
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Resultados

Processo de validacéo do capitulo-piloto

Primeira Fase

indice Flesh

Inteligibilidade

Anos de Escolaridade

Texto com base nas sugestdes de
Profissionais de Saude e Pessoas
com Diabetes (estudo prévio)

47,69

Dificil

Ensino Secundario
(12°ano)

\4

!

!

!

Segunda Fase

indice Flesh

Inteligibilidade

Anos de Escolaridade

Revisdo por Médica de Familia,
Enfermeira, Nutricionista e Pessoa
com Diabetes Tipo 2

49,04

Dificil

Ensino Secundario
(12°ano)

\4

!

!

!

Terceira Fase indice Flesh Inteligibilidade Anos de Escolaridade
Revisdo por Jornalista e Perita de 56,52 Facil 2°/3° ciclo basico
L , (9° ano)
Comunicagéo em Saude
Quarta Fase indice Flesh Inteligibilidade Anos de Escolaridade
Revisao por Perita de Lingua 56,52 Facil 2°/3° ciclo basico
(9° ano)
Portuguesa
Quinta Fase
Elaboracgéo de grafismo
Sexta Fase
Avaliacdo da qualidade global
(Grelha SAM)
v r r r
Sétima Fase indice Flesh Inteligibilidade Anos de Escolaridade
0/20 ~j Ac]
Alteracdes finais ao texto 56,18 Facil 2°/3° ciclo basico

(9° ano)

Figura 1 - Resumo do processo de construgdo capitulo-piloto com indice Flesh e Inteligibilidade
SAM = Suitability Assessment of Materials
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Na figura 1 podemos ver o resumo do processo de construcdo e respetivos valores de
inteligibilidade, calculados a partir da férmula de Flesh adaptada para portugués.

Resultou deste processo de construcao e validagdo o 1° capitulo de um livro sobre
Alimentacao e Diabetes, composto por seis paginas com texto acompanhado de
ilustracdes alusivas aos temas referidos (anexo V). Ao longo do processo de construgcao
do capitulo foi calculado o indice de Flesh (inteligibilidade) para cada versdo do
contetido. Calculou-se inicialmente para primeira versao do texto elaborado e depois
para cada uma das versdes revistas, uma vez que cada uma contribuiu com sugestdes

gue foram integradas com vista a melhoria global.

Verifica-se um aumento o indice de Flesh da primeira para a segunda fase e desta para
a terceira, a custa da diminuicdo do Comprimento Médio das Frases (n° palavras/ n°
frases), em ambos os casos. O Comprimento Médio de Silabas por Frase (n° silabas/
palavra) aumentou ligeiramente da primeira para a segunda fase, mas manteve-se desta
para a terceira. Entre a terceira e a quarta fase o indice de Flesh ndo se altera, por n&o
haver alteragcdo no Comprimento Médio das Frases nem no Comprimento Médio de
Silabas por Palavra. Entre a quarta fase e a Ultima fase (sétima) houve um uma
diminuicdo do indice de Flesh por diminuicdo do Comprimento Médio das Frases
(palavras/n® frases), a custa da diminuicdo no nimero total de palavras. A inteligibilidade
em termos de escolaridade corresponde na primeira e segunda fase ao Ensino
Secundario (10°-12°anos) e na terceira, quarta e sétima fases corresponde ao 2°/32
Ciclo do Ensino Basico. Na tabela 1 podemos ver os resultados da avaliacdo da
inteligibilidade em todas as fases do processo de construcéo do capitulo obtidos através

da ferramenta online LX-CEFR?.

Tabela 1 - Resultados da avaliacéo da inteligibilidade em todas as fases obtidos através da
ferramenta online LX-CEFR %°

1a 2& 36. 46. 73.

Fase Fase Fase Fase Fase
Comprimento Médio de Frases (palavras/frases) 24,8 21,07 13,6 13,6 13,1
Cc_)mprlmento Médio de Silabas por palavra 208 211 211 211 212
(silabas/palavra)
N° total de frases 36 52 79 79 79
N° total de palavras 894 1096 1076 1081 1035
N° total de silabas 1863 2341 2273 2283 2196
indice de Flesh 47,69 48,94 56,52 56,52 56,18
Inteligibilidade em anos de escolaridade 3°ciclo 3°ciclo 2°ciclo 2°ciclo 2°ciclo
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Para a avaliacdo global do material informativo quanto a sua qualidade e adequacao,
foi utilizada a grelha de avaliacdo Suitability Assessment of Materials (SAM).?2 A verséo
final do capitulo obteve pontuagdo méaxima na maioria dos seis parametros de avaliagdo.
No parametro “Layout e Tipografia” obteve pontuagdo maxima (2 pontos) em todos os
itens. O capitulo na sua verséao final obteve zero pontos em quatro dos parametros,
nomeadamente no item “Sumario e Revisdo” uma vez que o material ndo comtempla
nenhum. Também obteve zero pontos no item de “Grau de Escolaridade”, uma vez que
para pontuar 2 pontos seria necessario que se encontrasse em termos de inteligibilidade
em anos de escolaridade no 5° ano ou mais baixo e para obter 1 ponto seria necessaria
uma escolaridade entre 6 e 8° anos. Obteve ainda zero pontos num item do parametro
de “llustracdes Graficas, Listas, Tabelas, Graficos” e num item do pardmetro” “Interacéo
incluida em texto e/ou graficos”. A pontuacao final obtida foi de 30 pontos num maximo
de 42 possiveis que corresponde a 71,4%. O capitulo final foi avaliado como adequado,
uma vez que a percentagem obtida foi superior a 60%. Na tabela 2 encontram-se
descritos todos os parametros que foram avaliados pela grelha de avaliagdo global e

gual a pontuacéo obtida em cada item.

Tabela 2 — Avaliagdo com a grelha Suitability Assessment of Materials (SAM) % e respetiva

pontuacao.

Parametros Itens Pontos
(1) Purpose 2

Content (2) Content Topics 2
(3) Summary & Review 0

(1) Reading Grade Level

(2) Writing Style
Literacy Demand

(3) Sentence Construction

(4) Vocabulary

(5) Learning Enhanced by Advance Organizers
(1) Cover Graphic

(2) Type of lllustrations
Graphic lllustration, List,

(3) Relevance of lllustrations
Tables, Charts

(4) Graphics: Lists, tables, charts, forms

(5) Captions are used to “announce” or explain graphics

(1) Typography
Layout and Typography (2) Layout

(3) Subheadings and “chunking

. . . 1) Interaction included in text and /or graphics
Learning Stimulation & (@) on Inci In tex graph

Motivation (2) Desired behavior patterns are modeled

P O N N N O F P N NN N NN N O
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(3) Motivation 2

(1) Cultural Match — Logic, Language, Experience 2
Cultural Appropriateness (2) Cultural Image and Examples 1
Total de pontos 30
Em percentagem (%) 71,4%
Adequabilidade Adequado

Amostra dos Profissionais de Salde

Como se encontra descrito na tabela 3, aceitaram participar no estudo 22 Profissionais
de Saude, a maioria do sexo feminino, com uma idade média de 43 anos, todos a
exercer nos cuidados de saude primarios e a fazer atendimento a Pessoas com
Diabetes Tipo 2, no ambito do seu exercicio profissional. Em termos de categoria
profissional, a maioria sdo Médicos de Familia (54,5%), seguidos de Enfermeiros
(36,4%) e Nutricionistas (9,1%).

Tabela 3 — Analise descritiva da Amostra Profissionais de Salide (n=22)

n %
Feminino 17 77,3
Sexo
Masculino 5 22,7
Médico de Familia 12 54,5
Categoria Profissional Enfermeiro (a) ) 36,4
Nutricionista 2 9,1
USF 10 45,5
Local de Trabalho UCSP 10 45,5
ULS 2 9,0
Atendimento de pessoas com Sim 22 100
diabetes No 0 0
M DP
Idade (em anos) 43 13,7

USF = Unidade de Saude Familiar; UCSP = Unidade de Cuidados de Salde Personalizados; ULS =
Unidade de Saude Local; n = nimero de sujeitos; M = Média; DP = Desvio Padréo.

Amostra de Pessoas com Diabetes Tipo 2

Como se encontra representado na tabela 4, aceitaram responder ao questionario de
satisfacdo 13 Pessoas com Diabetes Tipo 2 na sua maioria do sexo feminino (69,2%),
com uma média de idade de 67,07 anos. O participante mais velho com 77 anos e o
mais novo com 49 anos. Quanto ao nivel de escolaridade, 30,8% com o 1° ciclo do

bésico, 23,1% com o 2° ciclo do basico também 23,1% com o 2° ciclo do basico, 15,4%
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com grau de licenciatura/mestrado e ainda 7,7% com o Ensino Secundario. O tempo de
doenca foi em média de 8,38 anos, sendo 0 tempo maximo em anos de 25 e 0 minino
de 1.

Tabela 4 — Analise descritiva da Amostra Pessoas com Diabetes (n = 13)

n %
Feminino 9 69,2
Sexo
Masculino 4 30,8
S6 sabe ler e escrever 0 0
1° Ciclo 4 30,8
2° Ciclo 3 23,1
Nivel de Escolaridade
3° Ciclo 3 23,1
Ensino Secundario 77
Ensino Superior 2 15.4
M DP
Idade (em anos) 65,07 9,71
Ha quanto tempo tem Diabetes tipo 2 (em anos) 8,38 6,01

n = namero de sujeitos; M = Média; DP = Desvio Padréo;

Grau de Satisfacdo com o material informativo apresentado

O grau de satisfacdo quanto ao material informativo apresentado, huma escala de
satisfacdo entre 0= Totalmente Insatisfeito e 10= Totalmente Satisfeito foi de 10 na
maioria (76,9%) da amostra de Pessoas com Diabetes Tipo 2. Na amostra dos

Profissionais de Saude o grau de satisfacdo foi 10 em 40,9% da amostra.

No grafico 1 e 2 podemos verificar a distribuicdo da satisfagdo dos Profissionais de

Saude e Pessoas com Diabetes Tipo 2, respetivamente.

3(13,6%)

1(4.5%)

®

@ 70 Totalmente Satisfeito

Gréfico 1 - Satisfagcao dos Profissionais de Salde

® 9
@ 10 Totalmente Satisfeito

Grafico 2 - Satisfagdo das Pessoas com Diabetes
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Opinides e Sugestdes sobre o material informativo

Na questédo aberta “Se o seu grau de satisfagdo néo foi 10 “Totalmente Satisfeito”, dé a
sua opinido/ sugestdo sobre o material informativo apresentado”, a maioria das
sugestdes foram de Profissionais de Saude, sendo que o nimero total de respostas foi
12. Na amostra das Pessoas com Diabetes Tipo 2 apenas existiram trés participantes
gue nao atribuiram 10 na escala de satisfacdo, mas apenas dois deles quiseram dar
sugestdo. A maioria das sugestdes focaram pontos relacionados com o excesso de
texto, principalmente nas Ultimas paginas e pouco uso de imagens. Também foi focada
a necessidade de esclarecimento em alguns temas do capitulo, nomeadamente na parte
das gorduras insaturadas e de esclarecimentos sobre os exemplos dados do mel e da
melancia. Foram ainda dadas sugestdes de outros temas a abordar, que serdo
oportunamente abordados em capitulos futuros. Na tabela 5 encontra-se um resumo
das sugestdes dadas pelos Profissionais de Saude, por categoria profissional e também

as sugestdes dadas por Pessoas com Diabetes Tipo 2.

Tabela 5 — Opinides/ Sugestdes dos Profissionais de Saude por categoria profissional e
Pessoas com Diabetes Tipo 2

Enfermeiros (as) “Reduzir um pouco a informacé&o exposta, estd um pouco longo”
(6 respostas)

“Ultimas péaginas poderiam ter menos informag&o e mancha gréafica por pagina;
Restante contedo excelente, linguagem acessivel, clara e concisa.”

“Adicionar ao capitulo exemplos de quantidades de alimentos a escolher por
refeicdo.”

“Muito texto na dltima péagina”

“SessBes em grupo/individual com nutricionista”

“Uso de uma linguagem menos técnica, e uma abordagem mais simples;
A nivel de ilustragcéo esta muito bem conseguido”

Médicos de “Algumas paginas com muito texto escrito, ao invés de esquemas e gréficos (que por
Familia vezes torna mais facil a interpretagdo da mensagem).”

(5respostas)  “Na seccdo das gorduras comentar as elevadas calorias em alguns alimentos ricos
em gordura insaturadas. Como tem propriedades benéficas, uma parte da populacao
abusa destes alimentos sem noc¢édo da quantidade de calorias que esté a ingerir
(azeite p.e.)”

“Exemplos da melancia e mel confusos, d& ideia que o mel por ter IG mais baixo
pode ser consumido em maior quantidade. Esquematizar de forma diferente ou
trocar as cores.”

“Visualmente com muita informacao, contudo bem resumida e escrita de forma
facilmente compreensivel para pessoas com menor grau de instrugao;

Pode ser um instrumento muito util a fornecer.”

“Ha um aumento progressivamente da quantidade de texto/informacédo apresentada;
Ultimas paginas com demasiadas cores - entre texto, cores de fundo, imagens;

Em termos de informacao/teoria nada a dizer

A capa apresenta-se num formato muito "clean”; as imagens usadas séo simples

O restante acaba por estar demasiado preenchido, com muitas cores
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As mudancas devem-se centradas na estética e apresentacdo da informacéo (de
forma mais harmoniosa, tal como a capa)”

Nutricionista  “Trilogia de folhetos: este poderia ser o 1°; 2° folheto com as equivaléncias em H.C;
(1 resposta) 3° breve leitura dos rétulos.”

Pessoas com  “Muito texto. Era melhor listas e imagens com os alimentos que os diabéticos podem
Diabetes comer.”

(2 respostas)  “Nomes e imagens de alimentos que o diabético pode comer mais.”
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Discusséao

No presente estudo foi construido e validado o primeiro capitulo que integrard um livro
informativo sobre nutricdo e diabetes, dirigido a Pessoas com Diabetes Tipo 2. Este livro
surge da necessidade de se criarem contetdos dirigidos a este publico-alvo. Em
Portugal h& estudos que indicam que os folhetos informativos na area da saide ndo sao
correspondentes as expetativas dos utentes,'® uma vez que estes sdo quem mais
beneficia com estes materiais sendo crucial e recomendado o seu envolvimento no

processo de construgéo.

Assim, partindo deste ponto, o texto inicialmente elaborado teve por base as sugestfes
dadas por Profissionais de Saude e Pessoas com Diabetes Tipo 2, num estudo
qualitativo, previamente realizado.'® O rascunho foi objeto de vérias revisGes, primeiro
por uma equipa multidisciplinar composta por uma Médica de Familia, uma Enfermeira
e uma Nutricionista. Depois por uma Pessoa com Diabetes Tipo 2 e posteriormente por
um Jornalista e uma Perita de Comunicacdo em Saude. No final foi revisto o portugués
por uma Perita de Lingua Portuguesa e elaborado um grafismo. Todos os revisores
contribuiram com criticas, sugestdes e correcdes, de forma a melhorar o texto na sua
globalidade. As contribuicBes refletiram-se na inteligibilidade do texto, uma vez que o
indice de Flesh foi aumentando ao longo das revisdes, o que se refletiu, tal como era
pretendido, numa diminuicdo da inteligibilidade tanto no grau de dificuldade, como em
anos de escolaridade. Na verséo final o indice de Flesh baixou ligeiramente, mas sem
reflexo na inteligibilidade. A inteligibilidade final calculada pela Férmula de Flesh
adaptada para portugués,?! fica aquém do objetivo, uma vez que o contetdo é dirigido
a uma populacdo, que na sua maioria tem um nivel de escolaridade baixo,?* sendo que
o texto tem uma inteligibilidade em anos de escolaridade correspondente ao 2/3° ciclo
(9°ano). As ferramentas de célculo de inteligibilidade sdo amplamente utilizadas na
avaliacdo de materiais informativos em salde,”® mas a sua avaliacdo é bastante
superficial, uma vez que assenta apenas nos valores de métrica utilizando critérios de
contagem de palavras, silabas e frases, ndo fazendo uma analise mais profunda da
coesdo textual.?® A formula de Flesh adaptada para portugués,?* utilizada neste estudo,
é traduzida do inglés para o portugués do Brasil, pelo que é necessario algum cuidado
na interpretacdo dos dados obtidos através desta formula que ndo tem em conta
diferencas linguisticas e diferencas entre os sistemas de ensino. A forma de mitigar este
problema seria traduzir o texto para inglés e depois fazer a avaliagdo pela férmula de
Flesh, na sua verséao original. O ideal seria a utilizacéo de ferramentas validadas para o

portugués europeu, contudo ainda ndo dispomos dessas ferramentas em Portugal.'®
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O texto foi também avaliado com recurso a grelha de avaliacdo Suitability Assessment
of Materials (SAM),?? que avalia materiais informativos quanto ao seu Conteudo,
Exigéncia de Literacia, llustracdo Grafica, Layout e Tipografia, Estimulacdo/Motivacao
para aprendizagem e Adequacédo Cultural e classifica os materiais informativos como
inadequado, adequado ou de qualidade superior. O capitulo final desenvolvido pontuou
30 pontos em 42 possiveis, 0 que corresponde a uma percentagem de 71,4%, sendo
considerado um material informativo adequado. A pontuagdo poderia ter sido mais
elevada se o grau de escolaridade do texto fosse mais baixo, se fosse adicionado ao
capitulo um sumario inicial e ainda uma seccao de questdes de autoaprendizagem. Na
construcao dos proximos capitulos seria Gtil adicionar, no inicio de cada capitulo, um
sumario e, no final, um questionario de autoaprendizagem, contribuindo assim para a
melhoria global e adequabilidade de cada capitulo e do livro final. Seria também
desejavel um trabalho mais exaustivo no sentido de diminuir a inteligibilidade do texto
ajustando-o a niveis de escolaridade mais baixos. Outras ferramentas podem ser
utilizadas na validagdo de materiais informativos em sadde, como a ferramenta Patient
Education Materials Assessment Tool (PEMAT),?” que permite avaliar os materiais
informativos quanto ao conteudo, linguagem, materiais visuais, layout, mas também
guanto a acao, ou seja, atribui pontuacédo quando a populacdo-alvo consegue identificar
as acles que pode realizar de acordo com as informacdes fornecidas, gerando assim
duas pontuacdes finais e independentes para a compreensibilidade e acdo. Esta
ferramenta ja tem traducdo e adaptacao transcultural para portugués,?® e pode ser util

na construcao e validacao dos proximos capitulos.

O passo seguinte da validacédo do capitulo-piloto consistiu na avaliagdo quanto ao grau
de satisfacdo por Profissionais de Salde e Pessoas com Diabetes tipo 2. Por um lado,
a opinido dos profissionais é importante porque, além dos aspetos cientificos da
profissdo, também se deparam com dificuldades no papel de educadores e promotores
de saude.®® Por outro lado, a avaliacdo por parte da Pessoas com Diabetes Tipo 2 é
crucial porque sdo o publico-alvo para o qual este material informativo esta a ser
construido, com intuito de os capacitar para uma alimentagcdo adequada a sua doenca,

com vista a melhoria global do seu estado de saude.

Aceitaram participar no estudo 22 Profissionais de salude, a maioria do sexo feminino,
com uma idade média de 43 anos e todos a exercer nos cuidados de salde primario e
a fazer atendimento a Pessoas com Diabetes Tipo 2, no ambito do seu exercicio
profissional. Nesta amostra h& pouca representatividade de nutricionistas, o que reflete
o défice destes profissionais a trabalhar nos Cuidados de Saude Primarios em

Portugal.?® No entanto, o papel que estes especialistas desempenham é fundamental
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como parte integrante de uma equipa multidisciplinar na capacitagdo das Pessoas com
Diabetes Tipo 2 na gestdo da alimentacdo.®

A amostra de Pessoas com Diabetes Tipo 2 foi composta por 11 participantes, na sua
maioria do sexo feminino, 0 que seria expectavel, porque apesar de a maioria da
populacéo diabética ser do sexo masculino,* quem mais frequenta os cuidados de salude
sdo as mulheres.* A idade media dos participantes foi de 65,72 anos e correspondente
aos dados apresentados pelo Observatorio Nacional de Diabetes 2023, que indicam
uma maior prevaléncia de diabetes numa faixa etaria entre os 60 e 79 anos.* Em termos
de escolaridade, a amostra apresenta um nivel baixo (a maioria dos participantes néo
vai além do 9° ano de escolaridade, sendo que 30,8% tem apenas o 1° ciclo do Ensino
Basico) dados que correspondem ao encontrado na literatura onde se verifica que a
maioria dos diabéticos em Portugal tem uma baixa escolaridade.?* Alguns estudos, em
Portugal, mostram que idosos, com doenca crénica e baixa escolaridade tem tendéncia
a niveis mais baixos de literacia em salde,*® o que se encontra associado a piores

resultados na evolucéo da saude,'? e maior risco de desenvolver complicacdes.’

Quanto ao grau de satisfagcdo com o capitulo-piloto, as Pessoas com Diabetes Tipo 2,
na sua maioria, ficaram Totalmente Satisfeitas (10) e apenas trés dos participantes
atribuiram ndo considerara estar totalmente satisfeitas. Em termos de sugestfes,
sugeriram menos texto e mais imagens ou lista com a indicar os alimentos saudaveis
gue os diabéticos podem comer. Estas sugestfes vao de encontro ao que consta da
literatura, alguns estudos referem que utilizar recursos mais visuais como imagens,
graficos e esquemas, facilita na memorizacdo e compreensao de informacdes mais

complexas na area da satde.*°

Pode-se admitir algum viés nas respostas das Pessoas com Diabetes Tipo 2, uma vez
gue os questionarios foram colhidos presencialmente pelo investigador nas unidades de
saude em que se encontram inscritos como utentes, o que pode causar alguma inibi¢cdo
em dar opinides ou sugerir alteracdes. Seria Util adotar estratégias alternativas para a
recolha deste tipo de guestionarios, de forma a garantir um maior anonimato e dessa

forma deixar os participantes menos inibidos na sua participacéo.

Alguns dos Profissionais de salde, ndo estando totalmente satisfeitos com o material
informativo, teceram algumas consideracfes. Referiram existéncia de muito texto,
principalmente nas ultimas paginas e um uso de imagens escasso. Foram dadas
sugestbes a outros niveis, nomeadamente explicar melhor os alimentos ricos em
gordura insaturada com o sentido de a populagdo ndo abusar no seu consumo, sem
nocgédo das calorias existentes; esquematizar melhor os exemplos da melancia e do mel

por poderem gerar alguma confusdo. Um dos participantes sugeriu um capitulo com as
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guantidades de alimentos a escolher por refeicdo e outro sugeriu a criagdo de uma
trilogia de folhetos, que alem do tema deste capitulo, abordasse as equivaléncias em
Hidratos de Carbono e a leitura de rétulos. Estes trés temas sugeridos, “Quantidade de
alimentos a escolher por refeicdo”, “Equivalentes de Hidratos de Carbono” e “Leitura de
Rotulos”, vao de encontro aos resultados do estudo qualitativo, previamente realizado,*°
onde Profissionais de Salde e Pessoas com Diabetes Tipo 2, referiram estes trés
tépicos como sendo relevantes para a bordar num livro dirigido a Pessoas com Diabetes
Tipo 2. Estes tdpicos deverao ser oportunamente abordados na construcao e validacao
de préximos capitulos a integrar no livro final. Houve ainda uma sugestéo no sentido da
realizacdo de sessfes individuais ou em grupo com um nutricionista, que apesar de nao
se enquadrar neste estudo, pode ficar como sugestéo para estudos futuros nesta area,

que podera constituir uma mais-valia na mudanca de comportamentos alimentares.3!

Tabela 6 — Resumo de sugestdes para futuros capitulos

Sugestdes

. - Uso de mais imagens, em detrimento de texto
Construcéao ] . o .
. - Incluir sumario no inicio de cada capitulo
dos capitulos ) o ] ] .
- Incluir questionario de autoaprendizagem no final de cada capitulo

] . - Melhoria da inteligibilidade dos textos
Validagéo o . o
- Recurso a ferramentas de avaliagdo com traducdo e adaptacdo a cultura portuguesa
(PEMAT)

- Quantidade de alimentos a escolher por refei¢céo

dos capitulos

Topicos a ) ]
- Equivalentes de Hidratos de Carbono
abordar ) 3
- Leitura de Rétulos

PEMAT: Patient Education Materials Assessment Tool 28
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Conclusao

Este estudo desenvolveu um capitulo globalmente aceitavel informativo na &area da
alimentacgéo dirigido a Diabéticos Tipo 2, com os temas que tanto Profissionais de Saude
como Pessoas com Diabetes Tipos 2 consideram essenciais para uma melhor
capacitacdo das Pessoas com Diabetes, na area da alimentagdo com vista a melhoria
da sua saude global. Sera pertinente dar continuidade a este estudo com a construgéo
de outros capitulos para integrar num livro final, seguindo as sugestdes que emanaram
deste estudo piloto. O processo de construcéo e validagéo deste capitulo-piloto seguiu
as recomendacfes de validacdo de materiais informativos em saude, existentes na
literatura.® Em termos de inteligibilidade o material desenvolvido atingiu um grau de
“facil”, correspondente em anos de escolaridade aos 2/3° ciclos (9°ano), nao atingindo
o objetivo de alcancar uma escolaridade mais adaptada ao publico-alvo, que tem em
média uma escolaridade abaixo do 9° ano. Ao nivel da avaliacdo da qualidade global o
capitulo foi classificado como adequado pela gelha de avaliacdo utilizada, mas séo
necessarias melhorias no sentido de alcancar uma adequabilidade superior, que ficam

como sugestdes para a continuacéo da validacdo deste livro.

Uma das limitacdes foi o recurso a ferramentas de inteligibilidade ndo adptada ao idioma
e cultura portuguesa, por ainda néo existirem, o que torna a interpretacao de resultados
menos fidedigna. Assim, seria de incentivar e valorizar estudos que vao no sentido
desenvolver este tipo de ferramentas em portugués europeu, para a obtencdo de
resultados de inteligibilidade, mais ajustados a populacao portuguesa.

A validacdo de material informativo em salde, ndo é préatica recorrente em Portugal,®
mas deve ser incentivado e valorizado de forma que sejam desenvolvidos estudos que
se debrucem neste tipo de procedimentos, que serdo Uteis na capacitacdo em salde

com vista a melhoria global da salde da populacao.
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Anexos

Anexo | - Parecer da Comiss&o de Etica para a Satde da ARS Centro

@i AN

SAIDE DD CENTRO LS

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FiliaL:

Parecer Favordvel,

ASSUNTD:  CONSTRUGAD DE LIVRO®

fr o Apdrigees
P —

Esta Comissio de Etica deverd receber cpia do relatdrio final. %{

=
Como autores este trabalho tem Inés Rosendo, Tinia Coelhoz « Margarida [sabel Nunes Luis
sendo a primeira autors e as duss seguintes coautores. f%‘.'.t’#d‘

lir, Feemaeda Craw

Objetivas: 0 abjetivo principal deste estudo ¢ a criagdio de um livro que melhore a literacia em satde ¢ a
nutrigiio das pessons com Diabetes Mellis tipo 2.

Pretende-se criar um material educativo que consiga responder s necessidades dos doentes e dos
profissionais de suide no que diz respeito & nutrigho na Diabetes Upo 2.

Material @ métodos: Estudo guali-guantitativo com uma fiss inicial de recolha qualitativa de
necessidudes percebidas por utentes, mbdicos, enfermeinos @ nutricionistas, e uma fase posterior de
consirugio ¢ validagdio de conteido do livro.

Populagio alve constitulda pelos utentes classificados como tendo dinbetes mellitus tipo 2, com exclusio s
<18 anos idade ¢ gravidez, Serfio ainda incluidos profissionzis de saGde (médicos, enfermeines ¢
nutricionistes) que figam seguimento de pessoas com diabetes no ACES Baboo Mondego e que aceitem
participar,

Amostra: utentes da Unidade de Saode Familiar (USF) de Coimbra Centro e da USF ViaSauriom com
diabetes mellitus tipo 2 que se apresentarem na consulta de diabetes no perledo de recolba de dodos e que
aceitarem o convite direlo dos profissionais de satde, que cumpram os critérios de inclusSo e nenhum
critério de exclusfo, até atingir o vimearoe de 15 € 30 pessoas ou redundinein das respostas, respetivamente

na primeira ¢ na segundy fase, Profissionais de saGde, 1is como médicos, enfarmeins ¢ nutricionistas, que
aceitarem o convite dircto do investigndor ¢ que cumpram o3 critérios de inclusio, até atingir o nimero de
15 pessoas ou redunddincia das reapostas na primeira fase ¢ pelo menos um de codn classe profissional ne
sepunia fase.

Primeira fiwse: em sessio presencinl ou telefinica, aphs eonsentimento informade assinado, aplicagio de um
ingueéritn com pergunitas abertas de forma a conhecer as dividas que estas pessoas 1m em relagBo & sua

29



Anexo Il - Questionario Dirigido a Profissionais de Salde

Questionario no ambito de projeto de investigacao

“Construcao e Validacao de Livro Informativo sobre Nutricao para Pessoas com

Diabetes Tipo 2 em Portugal”

(Dirigido a Profissionais de Satde)

1. Ildade __ anos

2. Sexo
2.1. Feminino D
2.2, Masculino |:]

3. Categoria Profissional
3.1. - Médico de Familia [ |
3.2. - Enfermeiro (a) D
3.3. — Nutricionista I:l

4. Local de Trabalho:

5. No ambito da sua profissao faz atendimento a Pessoas com Diabetes tipo 2?
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7. Se o seu grau de satisfagao nao foi 10 “Totalmente Satisfeito”, dé a sua

opiniao/ sugestao sobre o material informativo apresentado.

Obrigada pela sua participagao e colaboragao!
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Anexo lll - Questionario Dirigido a Pessoas com Diabetes Tipo 2

Questionario no ambito de projeto de investigacao

“Construcao e Validacao de Livro Informativo sobre Nutricao para Pessoas com

Diabetes Tipo 2 em Portugal”

(Dirigido a Pessoas com Diabetes Tipo 2)

1. Idade? anos

2. Sexo?
2.1. Feminino I:l
2.2, Masculino |:]

3. Escolaridade — até que ano completou?
3.1. - Apenas sabe ler e escrever D
3.2. - 12 ciclo do ensino basico (12- 42 ano) |:|
3.3. - 22 ciclo do ensino basico (52 e 62 ano) |:|
3.4. - 32 ciclo do ensino basico (72- 92 ano) |:|
3.5. - Ensino Secundario (102 - 122 ano) I:I
3.6. - Ensino Superior (Licenc. / Mestrado) D

4. Ha quantos anos tem Diabetes?

5. Assinale com x o seu grau de satisfagao com o contetdo apresentado.
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6. Se o seu grau de satisfagao nao foi 10 “Totalmente Satisfeito”, dé a sua

opiniao/ sugestdo sobre o material informativo apresentado.

Obrigada pela sua participagao e colaboragao!
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Anexo IV — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Sou zluna do §° Ano do curso de Medicina da Faculdade de Medicing da Universidade
de Coimbra, & no 8mbito da minha dissertsg3o para a obtengio do grau de mestre,
estou a realizar um estudo, com o objetvo de iniciar o processo de construgio de um
fwra informativo baseado em imageans sobre alimentagio na diabetes, dirgido a pessoas
com dizbetes.

Meste sentido, pedimos que apts analise do material informativo [capitulo de livro) sobre
alimentagio na Diasbetes tipo 2, deixe a sua opinido, respondendo ao questionsrio

Fpressntado.

A sua participacdo & importante para percebermos se o matesrial informativo
desenvolvido 5= encontra adaptado 30 publico- alvo, pessoas com Diabetes fipo 2, em
Porugal.

5 inquéritos 530 andnimas = as informagbes prestadas s3o tefalmants confidencisis &

para uso exclusivo neste estude.

& participacdo & volunidria & pode ser interrompida 3 gqualguer momento. A nEo

participacio cu desisténcia ndo lhe causara qualguer prejuizo.

Agradeco desde j@ 3 sua participacso & colaboracio no estudo.

Corn o5 melhores cumprmentos,

Puc Fphsia -

{An3 |sabel Baplista)

Declaro ter compreendide tedas as informagies gue me foram dadas e que aceito participar
neste estudo, permitindo a utilizagio dos dados que forneco de forma voluntaria, confanda

nas garantias de confidencialidade & anonimata que me sjo dadas pelo/a imvestigadorn/a.

Data: _ de marco de 2023 Assinatura do Participante:
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Anexo V — Capitulo-piloto validado

Coma com savide
ALIMENTACAO

E DIABETES

Validacao: Clinica Universitaria MGF
Faculdade de Medicina Universidade de Coimbra




Impacto dos alimentos
na diabetes

Os alimentos sao constituidos por nutrientes,
substancias fundamentais para o bom
funcionamento do nosso corpo.

Por sua vez, os nutrientes sao divididos em dois
grupos, os macronutrientes e os
micronutrientes, ambos essenciais numa
alimentacdo equilibrada.

Os macronutrientes estdo em
maior quantidade nos alimentos.

E 0 caso das:
proteinas  hidratos ) Os
de carbono a8Ua micronutrientes
gorduras fibras SELEID 20 AU

quantidade e sao:

vitaminas

minerais
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Proteinas

As proteinas fazem parte dos nossos
musculos, pele e cabelo, sendo também
uma fonte de energia.

Os alimentos com maior quantidade
de proteinas tém origem animal:

a carne, o peixe, 0s ovos, o leite e os seus derivados.

%

s~

Encontram-se, ainda, em alimentos de
origem vegetal, como:

leguminosas, feijao, grao-de-bico, ervilhas e lentilhas.
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Gorduras [

Sao nutrientes que nos fornecem energia e que sao
importantes para a satisfacao do apetite e transporte
de algumas vitaminas (A, D, E e K), assim como para
manter a temperatura do corpo.

Dividem-se em:
Gorduras saturadas: sao sélidas a temperatura ambiente

e estdo mais presentes em produtos de origem animal,
como a gordura da carne, queijos, manteiga e lacticinios;

Gorduras insaturadas: sdo liquidas a temperatura
ambiente e sdo mais frequentes em alimentos de origem
vegetal, como azeitonas, frutos secos, sementes de
girassol, trigo soja; 0"

(oY

Gorduras trans ou hidrogenadas: sdo transformadas
artificialmente em gorduras saturadas, estando presentes
em alimentos processados, que duram mais tempo,
como margarinas, bolachas, molhos, batatas fritas

pastéis e bolos embalados

E importante evitar o consumo destas gorduras, pois fazem
aumentar o colesterol, que é prejudicial a saude.
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Hidratos de carbono

Os hidratos de carbono sdo nutrientes essenciais por serem
uma fonte de energia das células, como as dos musculos e do
cérebro. S3o essenciais para as nossas atividades quotidianas

Sao divididos em dois tipos:

Hidratos de carbono de absorcao lenta

Fazem aumentar o acucar no sangue de forma mais lenta ao
longo do dia. Por isso, fornecerem energia gradualmente e
ddo maior sensacdo de saciedade. Recomenda-se um maior
consumo deste tipo de alimentos.
Estdo presentes nos seguintes alimentos:
* Pdo escuro; S
* Pdo integral e de sementes;
* Farinha integral;
* Arroz integral;

« Massa integral;
« Leguminosas, como grao, feijao, lentilhas, ervilhas, etc.

Hidratos de carbono de absor¢ao rapida

Estes hidratos de carbono provocam aumentos rapidos do
acucar do sangue, principalmente se consumidos sozinhos,
entre refeicbes. Devem ser ingeridos em menor quantidade.
Existem nos seguintes alimentos: :

* P3o branco;

* Pdo de forma;

« Amido de milho (farinha do tipo Maizena);

» Cornflakes; oy

« Sumos de fruta;

* |ce-tea; ! AQ(JCAR

» Refrigerantes; D

* Acucares simples, como a sacarose (agucar que colocamos na
comida), a frutose (agucar da fruta) ou a lactose (acucar do leite).
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A
A 4gua é essencial & vida e existe em quase todos os alimentos. E
importante beber, diariamente, 1,5 litros de agua.

,@ Fibras, vitaminas e minerais

Devem fazer parte de uma alimentagao completa, equilibrada e saudavel.
As fibras estdo presentes em alimentos de origem vegetal como cereais
integrais, verduras e frutas. <

Ndo sao absorvidas pelo organismo, mas contribuem para a digestao e

bom funcionamento do intestino. Além disso, ajudam a controlar o

agucar no sangue. Por isso, é importante que pessoas com diabetes
incluam fibras na sua alimentacao.

Nutrientes e seu efeito no acgucar do sangue

Os hidratos de carbono, as proteinas e as gorduras
fazem aumentar o agucar no sangue.

A maioria dos hidratos de carbono é transformada em acucar e
passa para o sangue entre 15 minutos a 2 horas depois da refeicdo.

No caso das gorduras, apenas uma pequena parte é transformada
em acucar, que passa para o sangue de forma mais demorada, até 5
horas apds a refeicao.

Ja as proteinas demoram entre 3 a 4 horas a serem convertidas
em acucar e a passarem para o sangue.

Assim, uma refeicao completa deve incluir alimentos com gorduras,
preferencialmente saturadas e insaturadas, e proteinas, para
atrasar o aumento da glicemia (agucar no sangue).
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Escolha dos alimentos

Os hidratos de carbono sdo nutrientes com maior influéncia na
quantidade de acucar no sangue, especialmente apos as refeicdes. Deve
escolher os alimentos tendo em atencdo a quantidade e a qualidade deste
nutriente.

Os alimentos dividem-se de acordo com o seu indice Glicémico (1G).

O IG é a velocidade a que alimentos ricos em hidratos de carbono sdo
transformados em glicose (agucar) e absorvidos, passando para o sangue.
Quanto mais rapida for a transformacdo dos hidratos de carbono em glicose,
mais alto sera o IG.

Os alimentos podem ter |G alto, médio ou baixo:

+ 1G alto (>70) « IG médio * IG baixo (0-55)
pao branco, bolachas de (56-69) pao integral, cereais integrais, arroz
agua e sal e outras bolachas  patata-doce, integral, leguminosas (feijdo, grao,
comuns, barras de cereais, ac(car e algumas lentilhas), leite, iogurte natural sem
batatas, arroz branco e frutas, como o agucar, frutas, como macd, pera,
melancia. ananas. laranja, uvas e banana.

Este indice é apenas uma ferramenta para ajudar a escolher os alimentos de
forma mais equilibrada.

A melancia é exemplo de alimento com Pelo contrario, o mel
IG alto porque tem essencialmente apresenta um IG baixo, mas é
hidratos de carbono de absor¢do rapida. composto por uma grande

Mas a quantidade total de acucar é baixa,
logo o seu consumo ndo provoca grandes
subidas na glicemia.

quantidade de acucar simples.
Por isso, o seu consumo vai
aumentar muito a glicemia.

A alimentacdo deve incluir alimentos com IG alto e baixo.

Os alimentos com IG baixo permitem que a subida de aclcar no sangue seja mais
lenta, o que controla melhor os niveis de acUcar no sangue. Contudo, isso ndo
significa que um alimento com baixo |G possa ser consumido a vontade.

Por sua vez, os alimentos com IG alto ndo estao proibidos, mas devem ser ingeridos
em menor quantidade e sempre acompanhados de alimentos ricos em fibras, proteinas
ou gordura. Dessa forma, é possivel controlar as altera¢des de aglicar no sangue.
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