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Resumo

Introducdo: A diabetes é uma patologia crénica, que em pleno século XXI se considera uma
emergéncia a hivel mundial. Cada individuo deve ter um papel ativo na sua patologia e, desse
modo, conceitos como a educacao nutricional, literacia em salde e capacitacdo sao
fundamentais. Com este estudo pretendeu-se perceber o impacto de uma intervengéo
educacional feita diretamente num supermercado em individuos com diabetes tipo 2.

Métodos: Ensaio clinico ndo farmacoldgico: experimental, longitudinal, prospetivo
randomizado. A populagéo alvo foi constituida por pacientes da USF Coimbra Centro, com
diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (IMC=30), sendo excluidos individuos com analfabetismo,
idade <18 anos e gravidas. A amostra inicial foi constituida por 18 utentes, que participaram
numa sessdo de formacédo educativa sobre a alimentacdo na diabetes e leitura de rotulos,
com realizagdo de questionarios para colheita dos parametros selecionados: idade; tempo de
diagnéstico; sexo; anos de escolaridade; nivel socioecondmico; HblAc; peso e altura;
perimetro abdominal; tensdo arterial; capacitacdo (DES-SF); literacia em saude (NVS-PT);
qualidade de vida/impacto comportamental e psicolégico (DHP-18) e autocuidado (EAAD). O
grupo de intervengdo, randomizado, participou na sessao de “compras assistidas” num
supermercado, orientada por uma nutricionista, com posterior reavaliacdo e aplicacdo dos
mesmos gquestionarios. Foi realizada estatistica descritiva e inferencial para perceber as

diferencas nas variaveis medidas antes e depois da intervencao.

Resultados: Neste estudo, o grupo de controlo foi constituido por 8 individuos e o grupo de
intervencdo por 5 individuos, sem diferencas entre eles. O grupo de controlo apresentou,
depois da intervencdo, uma maior adesédo a alimentacéo especifica auto-reportada (p=0,045).
Apés a intervengédo, o mesmo grupo melhorou o parametro “DHP-18 total” (p=0,03), assim
como a adesédo a alimentacéo geral (p=0,04). O grupo de intervengdo, apos a intervengao,
melhorou a adesé&o a alimentagéo geral (p=0,04) e as variaveis clinicas (HbAlc, TAS, TAD,
IMC), mas de forma n&o significativa.

Discussédo e conclusdo: Poderd haver uma tendéncia para a educacao nutricional no
supermercado influenciar variaveis clinicas, a literacia em salde, a capacitacdo e o
autocuidado mas a prépria intervencéo em sala pode ter impacto na adesao a terapéutica ndo
farmacoldgica, na area da alimentagédo. Mais estudos devem ser realizados com namero de
utentes mais significativo de outras zonas do pais e incluindo intervencdes repetidas no
tempo.

Palavras-Chave: DIABETES TIPO 2, LITERACIA, ALIMENTACAO, CUIDADOS DE SAUDE,
EDUCA(;AO NUTRICIONAL



Abstract

Introduction: Diabetes is a chronic disease, which in the 21%t century is considered a
worldwide emergency. Each individual must have an active role in their disease and, therefore,
concepts such as nutrition education, health literacy and enablement are fundamental. The
aim of this study was to understand the impact of an educational intervention made directly in
a supermarket on type 2 diabetes patients.

Methods: Non-pharmacological clinical trial: experimental, longitudinal, prospective,
randomized. The target population was patients from USF Coimbra Centro with type 2 diabetes
mellitus and obesity (BMI=30), excluding if illiteracy, age <18 years, and pregnancy. The initial
sample consisted of 18 patients who participated an educational training session about
nutrition in diabetes and label reading, with questionnaires to collect the selected parameters:
age; diagnosis time; sex; years of schooling; socioeconomic level; HbAlc; weight and height;
abdominal perimeter; blood pressure; enablement (DES-SF); health literacy (NVS-PT); quality
of life/behavioral and psychological impact (DHP-18) and self-care (EAAD). The intervention
group, randomized, participated in “assisted shopping” session at supermarket with a
nutritionist, with subsequent reassessment and application of the same questionnaires.
Descriptive and inferential statistics were performed to understand the differences in variables
measured before and after the intervention.

Results: In this study, the control group consisted of 8 individuals and the intervention group
of 5, both homogeneous. The control group showed greater adherence to the specific diet
(p=0.045). After the intervention, the same group improved the parameter “total DHP-18”
(p=0.03), as well as the adherence to general nutrition (p=0.04). The intervention group, after
the intervention, improved adherence to general nutrition (p=0.04) and clinical variables
(HbAlc, SBP, DBP, BMI), but not significantly.

Discussion and conclusion: There may be a tendency for nutritional education in the
supermarket to influence clinical variables, health literacy, enablement and self-care, but the
intervention in the classroom can have an impact on adherence to non-pharmacological
therapy in the food area. More studies should be carried out with a more significant number of

users from other parts of the country and including interventions repeated over time.

KEY WORDS: TYPE 2 DIABETES, LITERACY, FOOD, HEALTH CARE, NUTRITIONAL
EDUCATION



Introducéo

A diabetes é uma doenca cronica de carater complexo e exige um acompanhamento de salde
e capacitacdo continuo. Em pleno século XXI, a diabetes é uma emergéncia de saude global,
onde as previsdes até ao ano de 2045 apontam para um crescimento rapido da prevaléncia
desta patologia.? Ou seja, o nimero estimado de individuos com diabetes mellitus tipo 2
(DMT2) passa de 463 milhdes em 2019, para uma projecdo de 700 milhdes em 2045.2 No
nosso pais, no ano de 2018 estavam registados 811 287 utentes com DMT2 nos cuidados de
salde primarios, mais 18150 que no ano anterior.> E uma patologia de grande impacto
econoémico a nivel mundial, com custos diretos e indiretos associados.? A DMT2 tem uma
elevada morbilidade e mortalidade: a cada 8 segundos ocorre uma morte (a maioria nos
individuos em idade ativa).? A principal causa de mortalidade e morbilidade em individuos com
DMT2 é a doenca cardiovascular, onde o risco aumenta 2—4 vezes em comparacao com
individuos sem a patologia.* E de salientar, que esse risco aumenta face ao mau controlo
glicémico adotado.*

A diabetes exige que cada individuo tenha um papel ativo em relacdo a sua patologia, nas
suas atividades de vida diarias.! Assim, conceitos como a literacia em salde e a capacitagdo
tornam-se imprescindiveis para que o individuo conheca a sua patologia. A literacia em saude
€ definida pela Organizacdo Mundial de Salude como as competéncias cognitivas e sociais
em associagdo com a capacidade de cada individuo ter acesso a informacéo disponivel,
compreendé-la e desse modo obter ganhos em salde.® J4 a capacitacdo, reflete o ganho
adquirido numa consulta para poder compreender e lidar com a sua patologia.® A modificacédo
dos habitos alimentares é considerada um pilar do autocuidado na DMT2.1" Desse modo, a
percentagem de macronutrientes deve ser sempre individualizada de acordo com os padrdes
alimentares da atualidade, objetivos metabdlicos e preferéncias do préprio individuo.! Devem
ser preferidos os cereais integrais, vegetais, frutas, nozes, produtos minimamente refinados e
processados assim como reduzir as gorduras saturadas e evitar as trans.*A ingestéo calérica
deve ser reduzida e o consumo de alcool limitado.! As frutas, legumes, leguminosas e agua
sao “ingredientes” que mais estdo em falta na alimentagao da populagdo portuguesa.® Ainda
existe um elevado consumo no teor de agucar e sal, sendo a sua redugcdo uma das metas a
alcancar juntamente com a diminui¢do das gorduras trans.®

Atualmente, sabe-se que a intervengdo com mais impacto no controlo glicémico, e também
nos fatores de risco para as doencas cardiovasculares, é a que engloba perda de peso (>5%
do inicial) e a educacdo para o autocontrolo da DMT2’. As intervencdes devem combinar
sessoes individuais e em grupo, num periodo de tempo significativo.” Foi demonstrado, que a

leitura eficaz de rétulos permite que os individuos optem por habitos alimentares de maior
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qgualidade nutricional e consequentemente obtenham um melhor controlo glicémico,
beneficios que sdo mantidos apds as intervencgdes.® Desta forma, a educagdo nutricional
associa-se a padrbes alimentares mais saudaveis, que consequentemente melhoram o
controlo glicémico.’® Em Portugal, sabe-se que os individuos de meia-idade e idosos
apresentam défices no conhecimento sobre a nutricdo.!' Sdo necessarios estudos para
perceber a influéncia na literacia em saude face a educacéo nutricional, assim como 0 seu

impacto nos estilos de vida relacionados com os habitos alimentares.°

Assim, este estudo pretende estudar de que forma a educacado nutricional no supermercado
influencia as escolhas alimentares e o autocuidado e qual o seu impacto metabdlico nos
fatores de risco cardiovasculares, no nivel de literacia em salde e capacitacdo e na qualidade

de vida relacionada com a diabetes.

Material e Métodos

1- Desenho do estudo

Este ensaio clinico controlado e randomizado foi constituido por uma amostra de 18 utentes
com diagndstico de DMT2, acompanhados na Unidade de Saude Familiar Coimbra Centro
(USF Coimbra Centro). Os utentes participaram numa sesséo de formacao educativa sobre a
alimentagdo na DMT2 e a leitura de rétulos com fornecimento de um folheto validado. Para
participar na “sessdo de compras assistidas” no supermercado foram selecionados 10

utentes, de forma randomizada.

A todos os utentes foi explicado o objetivo do estudo, bem como o consentimento informado.
Este estudo ja tinha parecer favoravel pela Comisséo de Etica para a Satde da Administrag&o
Regional de Saude do Centro, bem como pela Coordenadora da USF Coimbra Centro

(Anexos | e II).

2- Selecao dos Participantes

Para este estudo, todos os utentes com DMT2, acompanhados na USF Coimbra Centro,
maiores de 18 anos, com obesidade (IMC=30), excluindo analfabetismo e gravidez, foram
recrutados desde o dia 21 de agosto de 2017 a 12 de marco de 2019. Os utentes foram
inicialmente convidados para sessdes de formacéo e esclarecimento sobre o presente estudo.
Todos os utentes tomaram conhecimento através dos folhetos que se encontravam na USF

(Anexo lll) ou através das consultas de vigilancia da diabetes, em que foram informados pela
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sua equipa de saude. Os utentes que demonstraram interesse em participar, foram

contactados na semana anterior a sessao, relembrando o dia e hora.

3- Recolha dos Dados

As sessbes foram realizadas no dia 25 de janeiro, 20 de marc¢o, 18 de junho de 2018 e 12 de
margo de 2019, na USF Coimbra Centro. Os dados na fase inicial dos 18 utentes que
consentiram participar, apés assinatura do consentimento informado (Anexo V), foram
recolhidos no final das sess@es, pelos médicos investigadores e pela nutricionista. As sessdes
consistiram numa formagédo educativa sobre a alimentacdo na diabetes e a leitura de rétulos
com fornecimento de um folheto validado'?, para demonstrar a importancia dos mesmos
(Anexo V e VI).

Para constituir os grupos de controlo e intervencéo, de forma randomizada, foi utilizado o
método de retirada de um papel ao acaso com cor diferente de um saco opaco, no final da
reunido.

Os questionarios que os utentes preencheram incluiam a versao portuguesa de 4 escalas
validadas, sendo elas: Escala de atividades de autocuidado com a diabetes (EAAD); Diabetes
Health Profile 18 (DHP-18); Diabetes Empowerment Scale — Short Form (DES-SF) e Newest
Vital Sign (NVS-PT). Cada utente preencheu de forma individual o seu questionario. Para além
destas escalas, os utentes também forneceram informacdes sobre a idade, sexo, nimero de
anos de escolaridade, o nivel socioeconémico tendo como referéncia o valor do salario
minimo e por fim, ha quantos anos estavam diagnosticados com DMT2 (Anexo VII). Nesse
mesmo questionario, foram registados pelo profissional de salde e investigador presente
dados da tenséo arterial, perimetro abdominal, peso e altura e foi procurado o valor da Hb1Ac

mais atualizado, recolhido do processo clinico do utente.

Ap6s as intervengdes, foram contactados de novo os utentes por via telefénica, devido ao
estado pandémico por covid-19, para preenchimento dos questionarios da segunda fase
(entre novembro de 2020 e julho 2021).
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Caracterizacdo dos Instrumentos Utilizados

Para este estudo foram utilizadas as versdes portuguesas validadas de 4 escalas, para efetuar

0s questionarios:
e EAAD

A escala de atividades de autocuidado com a diabetes € a versao traduzida e adaptada para
lingua portuguesa da Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA). Apresenta uma
consisténcia interna aceitavel, com valores entre 0,68 e 0,362 através do Coeficiente Alpha
(a) de Cronbach (versao portuguesa).'® Na versao original, a consisténcia interna das escalas
foi considerada aceitavel (média=0,47).2 Desse modo, com a aplicacdo desta escala é

possivel avaliar a frequéncia de adesdo ao autocuidado da diabetes, nos Ultimos 7 dias.*®

A versao original contém 12 itens que avaliam 5 componente de autocuidado: alimentacao
geral’; “alimentagcdo especifica”; “atividade fisica”; “medicacdo” e “monitorizacdo da
glicémia”.’® Outros itens foram adicionados como “cuidados com os pés” e “habitos tabagicos”

apos revisdes de 7 estudos pelos autores da SDSCA.®

Para colocar em pratica esta escala, o individuo deve responder com base em
comportamentos efetuados nos ultimos 7 dias, excluindo periodos de doenca. Cada item esta
pontuado de 0 a 7, correspondente ao numero de dias anteriores em que o individuo
demonstrou cuidados com a diabetes. Quanto mais alta a pontuagéo, 7, mais desejado é o
comportamento.® Contrariamente, a pontuagdo 0 é o comportamento menos desejado e que
deve ser evitado. Este sistema de pontuacado ocorre de forma inversa no item “alimentagao
especifica”.

P

No presente estudo, apenas foram questionados os itens “alimentagédo geral”, “alimentagao

especifica”, “atividade fisica” e “medicacao”.

Desta forma, o objetivo de aplicar esta escala depreende-se com a possibilidade de mensurar
a mudanca no comportamento que quisemos alterar e corrigir (alimentacdo) e ainda
monitorizar outras areas que poderiam influenciar os resultados deste estudo (medicagéo e
atividade fisica).*®

e DHP-18

A escala DHP-18 surgiu da versdo mais longa, a DHP-1 com 32 itens validada para a lingua
portuguesa. A aplicacdo desta escala é facil e compreensivel, apresentando valores
psicométricos de fiabilidade e validade satisfatérios para avaliar o perfil de salude da pessoa
com diabetes?’ (valor a de Cronbach de 0,77%; na versdo portuguesa valor a de Cronbach de

0,86217).
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Assim, é possivel avaliar o impacto comportamental e psicossocial na qualidade de vida
relacionada com a saude dos individuos com diabetes através de 3 dimensdes: “sofrimento
psicolégico”, com 6 itens, correspondendo as perguntas 6-8-15-16-17-18; “barreiras a
atividade, com 7 itens, correspondendo as perguntas 1-2-3-4-11-13-14 e “alimentacao
desinibida”, com 5 itens, correspondendo as perguntas 5-7-9-10-12.
Para efetuar a pontuacdo desta escala € utilizado o método Likert de 4 pontos, que
corresponde a uma pontuacdo de 0 (sem disfuncéo) a 3.1° O método Likert aplicado nesta
escala reflete-se no dominio da frequéncia “sempre, geralmente, as vezes, nunca’ e da
intensidade “muitissimo, muito, pouco, nada”.
Quanto mais elevado for o score da pontuacdo, pior a percecdo da qualidade de vida do
individuo, no item em questdo.?° Neste estudo foi usada para perceber o impacto
potencialmente positivo ou negativo, nestas dimensdes da qualidade de vida e sofrimento
relacionados com a diabetes.

e DES-SF
A escala de capacidade de controlo da diabetes, versao curta foi adaptada para a nossa
cultura e lingua portuguesas. Permite aferir a capacitagdo de cada individuo, sendo uma
escala fiavel?* (valor a de Cronbach de 0,8712%, na versdo portuguesa; valor a de Cronbach
de 0,96%?, na versao original). Contém 8 frases, do tipo método de Likert — concordancia, e
em cada uma delas é possivel ter um leque de 5 respostas: “1- discordo completamente”; “2
- discordo um pouco”; “3- ndo discordo nem concordo”; “4- concordo um pouco” e “5- concordo
completamente”. Apds aplicar a escala efetua-se a média das pontuacdes de todas as
respostas, para obter o resultado final. De acordo com o resultado, podemos agrupar em 3
categorias de capitacdo do individuo: baixa (1,0-2,3 pontos); moderada (2,4-3,7 pontos) e alta
(3,8-5 pontos).?® Quanto mais altos os valores da pontuagdo, maior é o grau de capacitagdo.?
Assim, este instrumento permite identificar quais as respostas com pior pontuacéo e desta
forma fornecer o conhecimento, bem como as suas fontes, para que o individuo alcance o
melhor controlo possivel da sua patologia.?! Neste estudo pretendeu-se aferir a capacitacéo

potencialmente gerada pela intervencao.
e NVS

A “Newest vital sign” permite fazer uma triagem da literacia em saude de cada individuo,
através da leitura de um rétulo nutricional de um gelado?® (valor a de Cronbach de 0,76%°). E
uma ferramenta de facil aplicagdo na pratica clinica, num curto periodo de tempo. Neste
estudo, foi utilizada a verséo portuguesa, NVS-PT. Apresenta um valor a de Cronbach entre
0,672 e 0,83%, constituindo-se assim como um instrumento fiavel e valido.?’ Posteriormente,
cada individuo responde a 6 perguntas, com base na interpretacao que realizou ao rétulo. As

perguntas 1-4 necessitam da parte do individuo de uma estratégia e calculo mental,
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permitindo uma avaliacdo quantitativa da literacia em saude.?® Para as duas Ultimas
perguntas, (5-6), o individuo deve responder com base na sua capacidade de leitura,
compreensdo e raciocinio.?® A cada pergunta, feitas de forma sequencial, séo pontuadas em
1 ponto se respondidas acertadamente. Caso contrario, serdo pontuadas com 0 pontos.
Importante salientar, que se cada individuo responder de forma incorreta a pergunta nimero
5, ndo conseguira responder a 6, uma vez que ambas se relacionam. As pontuacdes variam
de 0 a 6 e sdo categorizadas em 3 classes: “alta probabilidade, 50% ou mais, de alfabetizacdo
limitada (0-1)"; “possibilidade de literacia em saude limitada (2-3)” ou “literacia em saude
adequada (4-6)".%° Desta forma, maior pontuacéo reflete-se em melhor nivel de literacia em

saude.

Assim, a escala NVS-PT, constitui-se como um meio de avaliagdo da literacia em saude muito
abrangente, pois consegue englobar 2 dimensbes: a componente de compreensao, leitura e
a vertente quantitativa da literacia.?® Neste estudo pretendeu-se aferir a literacia em saude

potencialmente modificada pela intervengéo.

Intervencéao

A intervengéo realizada neste estudo, no ambito da educacgéo nutricional, incluiu 5 utentes
com DMT2, dos 10 selecionados de forma randomizada. Estes deslocaram-se por meios
proprios a “sessao de compras assistidas” no supermercado com a nutricionista,
acompanhados por vezes do seu cOnjuge, de modo a ficarem esclarecidos sobre as escolhas
alimentares que devem realizar no seu dia a dia e aprendendo a fazer escolhas e ler rétulos,

de forma direta. Estas visitas foram em outubro de 2019 e outubro de 2020.

4- Andlise dos dados

Para a realizagdo da andlise estatistica inferencial foi utilizado o programa IBM® SPSS®
Statistics 26.0, com organizag&o dos dados no Microsoft Office Excel ® (Office 365).
Neste estudo, a amostra apresentou dimensdes reduzidas por isso foram utilizados testes ndo
paramétricos para analisar as variaveis quantitativas (idade, n°® anos de escolaridade, Hb1Ac,
TA e IMC):
e Teste U-Mann-Whitney para variaveis independentes com o intuito de verificar se
existiam diferencas entre o grupo de controlo e de intervencgao.
e Teste Wilcoxon para variaveis emparelhadas com o intuito de verificar se existiam
diferencas no grupo de controlo e no grupo de intervencdo antes e depois da

intervencao.
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Para as variaveis qualitativas (sexo e nivel socioecondmico) foram utilizados o teste qui-

guadrado (x?) de Pearson ou teste exato de Fisher.

Na andlise estatistica inferencial foi utilizado o valor p<0,05 para significancia estatistica.

Resultados

Para este estudo, inicialmente foram recrutados 18 utentes da USF Coimbra Centro, sendo

10 no grupo de intervencédo e 8 no grupo de controlo. Das recolhas realizadas entre 2018 e

2019 apenas conseguiram assistir a “sessdo de compras assistidas” 5 dos 10 utentes

estipulados. Por diversas vezes foram recontactados os restantes 5 utentes para que

participassem nesta sessdo, porém 4 utentes do grupo de intervencdo ndo mostraram

disponibilidade para se deslocarem a “sessao de compras assistidas” no supermercado

devido a situacdo pandémica do pais (pelas suas profissdes ou habitar com pessoas mais

idosas) e 1 utente ndo compareceu apos confirmacao, sendo assim 5 utentes excluidos deste

estudo por desisténcia. A amostra final ficou assim constituida por 13 utentes (5 no grupo de

intervencéo e 8 no grupo de controlo) (Figura 1).

Incluséo Avaliados para elegibilidade (n= 18)

Randomizados (n= 18)

'

Grupo de intervengao (n=10)

. Alocago para intervengédo Alocagéo
(n=10)

A4

Perdas de acompanhamento (n=>5) (4 utentes
sem disponibilidade para se deslocar ao
supermercado; 1 utente ndo compareceu no
local combinado)

Follow-up

Analisados (n=5)

. Excluidos da anélise (n=0) Qrali=e

Figura 1: Diagrama CONSORT

.

Grupo de controlo (n=8)

. Sem alocagédo para intervengao
(n=8)

Sem perdas de acompanhamento

\ 4

Analisados (n=8)

. Excluidos da anélise (n=0)
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Caraterizacdo da amostra inicial

Na amostra inicial, os individuos apresentavam idades compreendidas entre os 50 -76 anos,

com uma média de idade global de 64,67+7,62 anos, sendo constituida predominantemente

por pessoas do sexo feminino (61,1%).

Dos 18 utentes, 61,1% recebia um salario minimo inferior ao estipulado no nosso pais. Quanto

ao nivel de escolaridade que os utentes apresentavam, a média foi de 5,50+4,08 anos.

A média de anos decorridos desde o diagnéstico era de 9,22+6,20 anos. Relacionado com a

patologia, verificamos que a média dos valores de TAS e TAD eram, respetivamente,

149,94+20,58 mmHg e 85,89+13,14 mmHg. Por fim, dentro destas variaveis clinicas, a média

do valor do perimetro abdominal foi de 104,11+11,10 cm e do IMC 30,26+4,32 kg/m?.

Nao existiam diferencas estatisticamente significativas, entre o grupo de controlo e o grupo

de intervencao nesta amostra inicial (Tabela 1).

Tabela 1 — Carateristicas da amostra inicial

Amostrainicial

(n=18)
Variaveis Grupo de Grupo de
controlo controlo
(n=8) (n=8)
+
Grupo de MédiatDP
intervencao Minimo;Maximo
(n=10)
MédiatDP
Minimo;Maximo
Idade 64,67+7,62 67,38+4,98
50; 76 58; 75
NUumero de anos 5,50+4,08 3,63%1,06
de escolaridade 0; 15 2;5
Hb1Ac (%) 6,98+1,22 7,03%1,46
5,4;10,4 5,4;10,4
Tempo de 9,2246,20 7,8815,52
diagnéstico 0; 23 3; 17
TAS (mmHg) 149,94+20,58 141,88+16,94
119; 192 119; 173
TAD (mmHg) 85,89+13,14 89,25+12,03
57; 102 70; 102
PA (cm) 104,11+11,10 102,75+10,74
84; 124 90; 123
IMC (kg/m?) 30,26+4,32 30,08+4,49
25,1; 39,7 25,2; 39,7

Grupo de
intervencao
(n=10)

MédiatDP
Minimo;Maximo

62,50+8,87
50; 76
7,00+4,99

0; 15
6,95+1,07
5,6;9,4
10,30+6,78
0; 23
156,40+21,73
122; 192
83,20+13,98
57; 102
105,20+11,83
84; 124
30,41+4,43
25,1; 38,9

0,46
0,20
0,97
0,12
0,12
0,27
0,52

0,97

n: nimero de utentes com DMT2; DP: desvio padrédo; Hb1Ac: hemoglobina glicada; TAS: tenséo arterial
sistolica; TAD: tenséo arterial diastélica; PA: perimetro abdominal; IMC: indice de massa corporal; valor
de p: probabilidade de significancia calculado através do teste de U-Mann-Whitney.
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Caraterizacdo da amostra final

Na amostra final, os individuos apresentavam idades compreendidas entre os 50-75 anos,
com uma média de 64,00+7,20 anos, sendo constituida predominantemente pelo sexo
feminino (53.8%). Dos 13 utentes, 61,5% recebia um salario minimo inferior ao estipulado
no nosso pais. Quanto ao nivel de escolaridade que os utentes apresentavam, a média
apresentava valores de 5,23+3,81 anos. A DMT2 é uma doenca cronica e foi possivel verificar
que a média de anos decorridos desde o diagnostico era de 7,31+4,19. Relacionado com a
patologia, verificAmos que a média dos valores de TAS e TAD eram, respetivamente,
143,92+19,06 mmHg e 88,31+12,55 mmHg. J& a média dos valores da Hb1Ac rondava os
6,84+1,22%. Por fim, dentro destas variaveis clinicas, o valor do perimetro abdominal foi de
104,23+10,35 cm e do IMC 30,16+4,54 kg/m?.

Através da analise das variaveis da amostra final, utilizada neste estudo, é possivel verificar
gue também nao existiam diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de controlo
e 0 grupo de intervencdo (Tabela 2 e Tabela 3), tendo-se mantido grupos homogéneos. Nao
havia também diferengas entre os grupos nas dimensdes medidas pelas escalas, no inicio do
estudo (Tabela 4).

Tabela 2: Caracteristicas da amostra final

Variaveis Grupo de Grupo de Grupo de p
controlo controlo intervencdo
(n=8) (n=8) (n=5)
+
Grupo de MédiatDP MédiatDP
intervencao Minimo;Méximo Minimo;Maximo
(n=5)
MédiazDP
Minimo;Maximo
Idade 64,00+7,20 63,1348,73 65,40%4,28 0,83
50; 75 50; 75 60; 71
NUumero de anos 5,23+3,81 3,63+1,06 7,8015,31 0,17
de escolaridade 2;15 2;5 4; 15

n: nimero de utentes com DMT2; DP: desvio padréo; p: probabilidade de significancia calculado através
do teste de U-Mann-Whitney.
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Impacto da intervencéo: comparacao entre grupos

Com a andlise das escalas aplicadas é possivel observar, apos a intervengéo, uma diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo de controlo e o grupo de intervencdo, na adesao
a alimentacéo especifica, sendo esta auto-relatada como maior por parte do grupo de controlo
(5,75+1,01 / p=0,045) face ao grupo de intervencao (4,37+1,30 / p=0,045), (Tabela 4). Nos
outros parametros da escala de autocuidado, o grupo de controlo também apresentou
melhores resultados que o grupo de intervencdo, mas estes ndo foram significativos.

O grupo de intervencédo apresentou melhores valores de HbAlc, TAS, TAD, capacitacao
(DES-SF) e literacia em saude (NVS-PT), quando comparado com o grupo de controlo, de

forma nao significativa.

No perfil de saude do diabético, foi o grupo de controlo que apresentou melhor impacto

comportamental e psicossocial na qualidade de vida, sem diferencas significativas.

Diferencas no grupo de controlo antes e depois da intervencao

O grupo de controlo apresentou uma melhoria estatisticamente significativa, apés a
intervencdo, no parametro “DHP-18 total” (p=0,03). Também o parédmetro “adesdao a

alimentacédo geral” melhorou de forma estatisticamente significativa (p=0,04). (Tabela 4).

Quanto as variaveis clinicas como Hb1Ac, TAS, TAD e IMC estas melhoram, mas ndo de

”

forma significativa. O mesmo sucedendo com os parametros” “sofrimento psicologico”,

LI

“barreiras a atividade”,

113

alimentagao desinibida” e “adesédo a alimentacdo especifica”. Pelo
contrério, o PA (Tabela 3), capacitagdo (DES-SF), literacia (NVS-PT) e os parametros “adesao

a atividade fisica” pioraram ligeiramente de forma néo significativa (Tabela 4).

Diferengas no grupo de intervencgao antes e depois da intervengao

O grupo de intervencdo, no parametro “adesdo a alimentac&o geral’, melhorou de forma
estatisticamente significativa (p=0,04).

Quanto aos valores da TAS, TAD, PA, capacitacdo (DES-SF), literacia (NVS-PT) e dos
parametros “adesdo a alimentacdo geral” e “adesdo a alimentacdo especifica” estes
melhoraram, mas nédo de forma significativa.

Porém, os valores da HblAc, IMC (Tabela 3) e os parametros “sofrimento psicoldgico”,
“barreiras a atividade”, “alimentacao desinibida”, e “adesdo a atividade fisica” pioraram

ligeiramente de forma nao significativa (Tabela 4).
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Tabela 3: Amostra final — variaveis clinicas

Variaveis

Hb1Ac (%)

TAS (mmHgQ)

TAD (mmHg)

PA (cm)

IMC (kg/m?)

Inicial

Final

p**

Inicial

Final

p**

Inicial

Final

p**

Inicial

Final

p**

Inicial

Final

p**

Grupo de controlo

(n=8)

MédiaxDP
Minimo;Maximo

7,03+1,46
54;10,4

6,89+1,21
6;10
0,27

141,88+16,94
119; 173

134+12,28
110;152
0,20

89,25+12,03
70; 102

75,50+13,84
50;96
0,06

102,75+10,74
90; 123

103,63+9,71
91;122
0,62

30,08+4,49
25,2; 39,7

29,95+4,49
25,6; 39,7
0,74

Grupo de intervencéo
(n=5)

MédiaxDP
Minimo;Méaximo

6,54+0,72
5,6;7,5

6,60+1,07
5:8
0,79

147,20+23,77
122; 179

133,60+15,76
121;161
0,42

86,80+14,65
67; 102

71,60+5,41
67,81
0,08

106,60+10,38
96; 124

105,40+7,40
98;117
0,68

30,30+5,15
25,5; 38,9

30,42+5,52
24.8; 39,6
0,79

0,72

0,62

0,44

0,72

0,35

0,52

0,62

0,94

0,94

n: nimero de utentes com DMT2; DP: desvio padrdo; Hb1Ac: hemoglobina glicada; TAS: tenséo
arterial sistélica; TAD: tensédo arterial diastélica; PA: perimetro abdominal; IMC: indice de massa
corporal; p*: probabilidade de significAncia calculado através do teste de U-Mann-Whitney. p**:

probabilidade de significancia calculado através do teste de Wilcoxon
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Tabela 4: Amostra final- descricdo das escalas aplicadas

Variaveis Grupo de Grupo de p*
controlo intervencédo
(n=8) (n=5)
MédiatDP Média+DP
Minimo;Maximo Minimo;Maximo
Capacitacao (DES-SF total) Inicial = 4,20+1,02 410,54 0,35
2,25;5.63 3,13; 4,63
Final 4,00+0,62 4,15+0,74 0,72
2,75; 4,88 3,25;5
p** 0,53 0,46
Literacia em saude Inicial 3,20+1,92 2+2.35 0,42
(NVS-PT) 1;6 0;5
Final = 2,38+2,20 2,40£1,95 1
0;6 1;5
p* 1 0,59
Perfil de saude do diabético (DHP-18: Inicial = 2,25%2,05 242,35 0,72
sofrimento psicolégico) 0;6 0;6
Final 1,00%1,07 2,40+5,37 0,44
0;3 0; 12
p** 0,13 0,71
Perfil de salde do diabético Inicial 6+3,25 5,80+3,03 0,94
(DHP-18: barreiras a atividade) 2;12 4;11
Final = 3,50+2,78 6,00+5,43 0,52
0;7 1,14
p** 0,11 0,79
Perfil de salde do diabético Inicial  4,25+2,55 4,60+3,65 1
(DHP-18: alimentac¢&o desinibida) 2;8 2;11
Final  3,13+2,95 4,80+3,63 0,44
0; 8 0;8
p** 0,07 0,71
Perfil de salde do diabético Inicial 12,50+4,63 12,40+5,90 0,72
(DHP-18 total) 6; 20 721
Final = 7,63%4,69 13,20+£12,56 0,52
1;12 2,34
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Autocuidado (EAAD: alimentacdo geral)

Autocuidado

(EAAD: alimentacéo especifica)

Autocuidado
(EAAD: atividade fisica)

Autocuidado
(EAAD: medicacao)

p**

Inicial

Final

p**
Inicial

Final

p**
Inicial

Final

p**
Inicial

Final

p**

0,03
4,56+1,66
2,33, 7
6,13+1,02
4,7

0,04
4,47+1,37
2,67; 6,17
5,75+1,01
4,17; 6,67
0,25
2,83+2,34
1,6,5
2,81+2,60
0;7

0,92
7,000
77

7,00+ 0
7,7

1

0,89
3,67+1,08
2,33; 4,67
5,94+1,16
4,67, 7,00
0,04
3,60+1,22
2,5; 5,17
4,37+1,30
2,67, 6,33
0,14
3,40+2,16
0;6
2,70£2,91
0;7

0,47

7+0

7,7

7+0

77

1

0,43

0,83

0,33

0,045

0,79

0,83

n: nimero de utentes com DMT2; DP: desvio padrdo; DES-SF: escala de capacidade de controlo da
diabetes; NVS: newest vital sign; DHP-18: perfil de satde do diabético; EAAD: escala de atividades de
autocuidado com a diabetes; p*: probabilidade de significancia calculado através do teste de U-Mann-
Whitney. p**: probabilidade de significancia calculado através do teste de Wilcoxon
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Discussao

Este estudo tinha como principal objetivo perceber de que modo a educacdo nutricional no
supermercado influencia as escolhas alimentares e o autocuidado e qual 0 seu impacto
metabdlico, nos fatores de risco cardiovasculares, ao nivel de literacia em salde, capacitacao
e na qualidade de vida relacionada com a diabetes.

O grupo de controlo em comparagdo com o grupo de intervencdo apresentou uma melhoria
significativa a nivel do parédmetro auto-reportado de “adesdo a alimentacédo especifica”
(p=0,045). Podemos pensar que, neste caso, tera existido uma modificacdo da percecdo
alimentar e ndo tanto da acao alimentar propriamente dita. Ou seja, o individuo sujeito a uma
interveng@o mais personalizada, terd uma nog¢do mais especifica de quais os alimentos que
deve ou néo incluir na sua dieta, valorizando assim a sua adeséo especifica como mais baixa
do que se ndo tivesse tido esta intervencdo. Assim, a percecao da patologia pelo individuo &
um fator relevante para motiva-lo ao autocuidado, neste caso especifico através da escolha

alimentar.°

Tanto o grupo de controlo como o grupo de intervencdo apresentaram uma melhoria
estatisticamente significativa, na “ades&o a alimentagédo geral” auto-reportada (p=0,04 em
ambos). Isto pode ter sido influenciado pela intervencéo inicial que foi comum a ambos os
grupos, com a sessao informativa e oferta de um folheto validado a todos. O facto de ter
havido esta intervencéo inicial comum também pode ter esbatido as diferencas encontradas

entre 0s grupos.

No perfil de satude do diabético/qualidade de vida, foi o grupo de controlo que apresentou
melhor impacto comportamental e psicossocial na qualidade de vida, “DHP-18 total” (p=0,03).
Eventualmente podera ter sido devido ao facto de o grupo de intervencao ndo sentir melhorias
nesses parametros, que nao eram o alvo desta intervencao, ou até esta ter gerado alguma
ansiedade/sofrimento relacionada com a dificuldade em gerir a integragdo dos novos
conhecimentos no dia-a-dia. Deste modo, uma maneira de colmatar este possivel problema
sera apostar em interven¢cdes mais individualizadas, com foco no que o individuo necessita
de saber e ndo tanto no que os profissionais de satde tem necessidade em transmitir.2° Ou,
pelo facto de integrar novos conhecimentos, podem ter tido a no¢do que a sua patologia ndo

estava de facto bem controlada, aumentando o nivel de stress.?°

O grupo de intervencdo apresentou melhores valores de HbAlc, TAS, TAD, capacitacdo e
literacia em saude, no final da intervengéo, quando comparado com o grupo de controlo, e
estes melhoraram do inicio para o final da intervencdo, mas tudo de forma né&o significativa.
Ou seja, pode poder ter havido algum beneficio decorrente de alteragBes face a educagéo

nutricional no supermercado, ainda que ndo o suficiente para ser significativo. O grupo de
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intervencdo apenas se deslocou uma vez para a “sessdo de compras assistida” no
supermercado. Isto talvez tenha limitado os resultados e por isso, seria interessante que, num
futuro estudo, existissem mais sessdes no supermercado, individualmente/grupo uma vez que
os habitos ndo sdo incutidos nos utentes com apenas uma intervencdo’. A educacéo
nutricional frequente, acompanhada por nutricionistas, parece apresentar, noutros estudos,
impacto significativo na diminuicdo da Hb1lAc, em compara¢cdo com o acompanhamento
pontual .3t

A grande limitacdo deste estudo foi a amostra final de dimensdes reduzidas (n=13), que
diminui o poder estatistico. No entanto, o estudo foi randomizado e 0s grupos eram
homogéneos desde o inicio (verificou-se que ndo existiam diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de controlo e o grupo de intervengédo, em ambas as amostras inicial
e final). Perderam-se 27,8% das pessoas no seguimento, mas a amostra pareceu manter-se
homogénea. Esta situagdo aconteceu devido a dificuldade em recrutar utentes na fase inicial
do estudo e a falta de disponibilidade para as deslocagbes ao supermercado com 0s
profissionais de salde. A todos estes factos, acrescenta-se a pandemia que o pais
atravessou, criando um sentimento de receio aos utentes em se deslocarem ao
supermercado. Para minimizar 0os contactos pessoais, a atualizacdo dos dados foi realizada
por chamadas telefénicas, tendo os utentes na sua globalidade cooperado de forma positiva.
Para além dessa medida, também foram elaborados folhetos para incentivar a participacao,
telefonemas como lembretes as sessbes e extensdo do periodo de recrutamento. Por fim,
para colmatar dificuldades na deslocacdo ao supermercado foi disponibilizado transporte aos
utentes que assim o desejassem.

Em relag&o a validade externa, a amostra era constituida exclusivamente por utentes da USF
Coimbra Centro, dificultando a extrapolacdo de resultados para outros contextos. No entanto,
verificou-se que a média de idades da amostra final era de 64,00+7,20 anos, compativel com
o referido no Programa Nacional para a Diabetes (2017), que destacam maior prevaléncia na
faixa etaria dos 65-74 anos.*? A prevaléncia de DMT2 é mais elevada no sexo masculino, o
que vai contra os resultados obtidos nesta amostra (sexo feminino com 53.8%).3%? Porém, é
de salientar que as chamadas ao SNS24, devido a questdes relacionadas com a DMT2, séao
sobretudo efetuadas pelo sexo feminino e individuos mais idosos.® Além disso, perante os
mesmos cuidados de saude, o sexo feminino apresenta maior controlo da sua patologia,
obtendo um melhor proveito das consultas médicas, sendo também mais utilizadoras dos
servicos de saude.? Estes factos podem explicar a amostra obtida no presente estudo. Uma
percentagem consideravel dos individuos (61,1%) recebia um salario minimo inferior ao
estipulado, pertencendo assim a um nivel socioeconémico baixo. Esse dado é relevante uma
vez que o nivel socio econémico podera representar um fator de risco recente e relevante.*

Dessa forma, deve ser englobado com outras variaveis®*, tal como foi feito neste estudo.
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Conclusao

Neste estudo, verificou-se que, apdés uma intervengcdo comum em sala inicial e depois
especifica para o grupo de intervencado no supermercado, melhorou a adesao a alimentacéo
geral em ambos os grupos (p=0,04) e o grupo de controlo apresentou maior auto-reporte de
“adesdo a alimentacao especifica” (p=0,045) e menor impacto da diabetes na qualidade de
vida “DHP-18 total” (p=0,03).

Ainda assim, o grupo de intervengéo no final do estudo, apresentou melhores valores da TAS,
TAD, PA, capacitagéo (DES-SF), literacia (NVS-PT) e dos parametros “adesé&o a alimentagéo
geral” e “adeséo a alimentagao especifica”, tendo melhorado do inicio para o final, mas de
forma nao significativa. Podera haver uma tendéncia para a educagdo nutricional no
supermercado influenciar variaveis clinicas, a literacia em salude, a capacitacdo e o
autocuidado. Para o clarificar, outros deveriam ser realizados com um nimero de utentes mais
significativo e noutros locais do pais. Para além disso, era importante que estudos futuros
incluissem intervencbes mais repetidas no tempo, uma vez que os habitos ndo sédo

implementados e mantidos com apenas uma intervencdo pontual.
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Anexo |: Parecer Favoravel da Comisséo de Etica para a Satude a Administracio Regional de Saude
(ARS) do Centro

PR AN (EE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: Deswacwo:

FAVORAVEL MAS 50 PODERA SER IMICIADO APOS PARECER
#OSITIVO DA CNPD. Homologado
9. ok et
; JH“W"“‘ r".k
B i:»i':%:"?“—
| Titwlo: "Os Cuidados de Sadde Comegam no Supermercado. Ensaio cinio randomizado e

T v.,M controlado” ~ &5
?  Autores: Inds Rosendo, Catarina Matias, Ana Carvalhas, Ukana Constanting, Ana Lulsa Mendes,
 Luis Paixio, Joana Aguiar, Ana Carolina Baptista

OWWMMMWOMOMMMMQM
direto na compra de alimentos em diabéticos tipo 2 de uma unidade de cuidados primdrios de sadde. “Mais
concretamente, pretende-se avallar o efeito da educaciio nutricional e perceber 0 Impacto no controlo
(HBALC, ficha lipidica, IMC, perimetro abdominal e tenslio arterial), na capacitagio, iteracka em sadde ¢
qualidade de vida/stress psicolégico”. Também se pretende perceber a influéncia da idade, sexo, escolaridade,
profissio, nivel sécio-econémico, medicagdo, complicacdes e o tempo decorrido desde o diagndstico de
diabetes nessa educaciio “nutricional”.
£ um estudo clinico ndo farmacolégico, experimental, longitudinal, prospetivo, randomizado. A populacio alvo
¢ constituida pelos utentes classificados como tendo diabetes mellitus de tipo 2, inscritos na UCSP Ferndo de
Magalhdes, em Coimbra, com obesidade (IMC230), & com exclus3o se <18 ancs, gravidez e analfabetismo.
Sdo convidadas as pessoas com diabetes tipo 2 desta unidade que vierem a consulta de diabetes a partir de 21
de Agosto de 2017 através de folheto e convite direto pelos profissionais de saGde, que cumpram critérios de
Incluso, até se atingir o nimero de 100 pessoas, complementado por convites telefonicos, se necessdrio, para
atingir este niUmero, & com telefonema para relembrar na semana anterior felto por profissional de sadde da
unidade. Na sessdio presencial, apds consentimento informado, as pessoas presentes e que aceitarem entrar
no estudo serdo randomizadas para o grupo de intervencio e para 0 grupo controlo por retirada de envelopes
fechados de forma aleatéria.
| Haverd aplicaglio de questiondrio a amostra de conveniéncia de 30 pessoas com diabetes tipo 2 seguidas em
consulta de diabetes na UCSP Fernio de Magaihies e em consultas de nutriclo na URAP do Babxo Mondego
para recolher em perguntas abertas quais as dreas que acham importante ter num folheto, o que gostavam de
saber e ainda medir o nivel de literacia dessas pessoas através de ferramenta validada. Haverd construgio
posterior de folheto com instrugdes incluidas por peritos de nutriglio, médico de familia, enfermeiro,
psicélogo. Pretende-se methorar o nivel de legibilidade com ajuda de formula de Flesch adaptada e posterior
correg30 por perito de portugués. Haverd avaliac3o da compreensibilidade por 15 pessoas com diabetes tipo
2 com ajuda de questiondrio sobre o folheto. O grafismo serd elaborado por profissional.
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PrEkl  \rq(rmuy”

SAUDE 0O CENTRO IR

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Aplicar-se-4 a metodologia segu.dﬁt'e_:_

12 momento: sessdo em sala, com todos os recrutados para o estudo: Explanacio do objetivo do estudo e

consentimento informado. Breve sessdo educativa sobre alimentacSo na diabetes e leitura de rétulos com
| fornecimento de um folheto validado. Aplicagdo dos questiondrios e colheita de pardmetros selecionados. 22
| e 32 momento: apenas com o grupo randomizado para intervengdo. Sessbes de “compras assistidas”, num
supermercado e num mercado abastecedor da cidade de Coimbra, realizada por perito com aconselhamento
sobre como fazer escolhas alimentares mais sauddveis em cada uma das secsBes, nomeadamente como
comparar produtos através da leitura de rédtulos e as caracteristicas que atestam a frescura dos legumes e
frutas, Esta atividade tem como finalidade o fornecimento de informagdes Gteis de modo a dotar os
participantes de ferramentas que lhes permitam fazer as melhores escolhas alimentares com vista ao
tratamento dietético da diabetes, 42 momento: sesslio em sala, com todos os participantes. Reavaliagio
reaplicacdo dos questiondrios e nova recolha de dados e lanche sauddvel como agradecimento/gratificagdo.
Serdo guardados os identificadores das pessoas do grupo de intervengdo e controlo até 12 meses apés a
intervengdo para reavaliacdo de HbA1c e dados antropométricos recolhidos dos processos clinicos”.

Fol pedida autorizagdo 8 CNPD.

0 consentimento informado estd em "boa e devida forma®,

£ referido que os encargos financeiros s3o suportados pelos investigadores (embora os doentes tenham de
perder tempo e gastar dinheiro para cumprirem o estudo, no consentimento informado esta dito que sio
voluntarios e que podem desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo). Acresce que entendemos que
uma intervengdo ndo farmacoldgica € muito Gtil no tratamento da diabetes.

Foi pedida autorizagdo as instituigBes envolvidas, nomeadamente 3 Faculdade de Medicina, j que este

. trabalho de investigagdo é feito no ambito da unidade curricular de Medicina Geral e Familiar (o pedido foi
feito ao anterior regente}.

Est3o anexadas copias das diversas escalas que serdo usadas.

Tombém estdo anexados os curricula dos investigadores,

O Relator e Presidente da CES da ARS do Centro,

(.
2 ‘);;,A 3
‘f—‘-""‘\ -:\'u

Prof. Doutor Carlos A. Fonmes Ribeiro
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Anexo II: Parecer da Coordenadora da USF Coimbra Centro

M Gmai' Ines Rosendo <inesrcsi@gmail com>
Pedido de autorizagao
Maria Jodo Trindade <trindadesolid@gmail.com> Thu, Jun 8, 2017 st 10:12 PM

To: Ines Rosendo <inesrcs@gmail.com>

Autorizads s reslizacZo do Enssio Clinico "Os Cuidades de Sadde comecam no supermercado” na UCSP
Ferndo de Magalhdes.

A Coordenadora da UCSP FMagsalhdes
Maria Jodo Trindade

Em 2 de junho de 2017 13:29, Ines Rosendo <inesrcs@gmail com> escreveu:
Cara Dra Maria Jodo Trindade,
Coordenadora da UCSP Femndo de Magalhdes,

Venho desta forma pedir oficialmente sutorizscdo pars resﬁngaodeensa-o dlinico ndo farmacoldgico de
nome "Os Cuidados de Saude Comegam no Supermercado - Enssio clinico randomizado 2 controlada”
com utentes desss unidade, sendo que seria necessanio o recrutamento ser feito nesss unidsde e as
sessdes inicial e final do programa na ssla de reunides, assim como recolha de dados de processos dessa
unidsde, envolvendo os profissionais escolhidos e mencionados no protocolo em anexo, pars coordenarem
essas gtividades.

Desde j& agradeco a sus resposts de intencdo de colaboragSo, sendo que sssim que tenhamos
sutorizacdo ds comissdo de ética da ARS Centro reenvisremos para decisdo finsl ds sus unidade e ACES
Baixo Mondego.

Atenciosamente,
Inés Rosendo
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Anexo lll: Folheto informativo sobre a sessdo de esclarecimento sobre o estudo “Os Cuidados de

Saude Comegam no Supermercado”

Quais serdo o3 beneficios da sua

partkipaglo? Obrigado por ter lido este folheto!
Poderd ser participante de um estudo

que prooura perceber 2 importanda a

de ajugar 2 pessoas com dabetes a S Isonn o s
fazer compeas mals audivels.

Sou cbrigado a participar no estudo?

N80 Se vier 3 sesa80, ndo ¢ obrigado

2 participar no estado e ndo serd

prepadicado de nenhurma maneira,

A participagio ne watudo & Estamos a pedir-lhe que wweha
onfidencial? 2 uma sessdo de

Sien. Tewta a wformagio que partihar esclarecmento.

CONNECs perh vits 46 ek meskeos

din wguipe du imvestigagha o rda val N30 & obrigad
Inchir © ses noe. A wlormacho wed =~

anmazerads 4o fonma segue

Como werd usada a investigagde?
05 resuftados Caste estude serio
divulgados jueto de virks pessoss,

inchinda ¢ profissionats qua Sess3o de Esclarecimento
trabalham nestas dreas @ aquelas cue
podem tomar decsdes am rofagio & sobre o Estudo
methoria dos culdados de saide, tals
como peliticos e médicos. “0S CUIDADOS DE
Contato ca Investigacorn Hesponsdvel SAUDE COMECAM NO
Dr. ¥ Inds Rosendo - 918418663 SUPERMERCADO”
Email - inesrcs@gmail com
Folheto Informativo sobre a
Sessdo de Esclarecimento Por que queremos contar consigo? tambem que 2
Nesta sessdo, yamos explicar ihe os QUALTe QuesTtondrios muko Jmples ¢
cbfetives o e2tudo que estaros @ ripidos, sobee 2 forma como controle 3
Grservoher, COSrLA. 63 CUdaCion QuUe term € B3 Ut
Bom dial Serdo tomidadas 3 partiopar nesty reunido escoibas slmentares

Estaencs 3 desamiohar um astudo sobre 2
dabetes.

Vamos faser uma reuniio para Ihe axplicar
0 GUA VAMES INWSTgar & como poderd
ParTiCipar PASTE GSDuo, Caso Gstaja
nenassado.

Goztarkamos de contar com 2 sua
presena.

Nic e cbrigado a particpar no estuda,
meumo que venhs 2 e3ta sessdo de
esdaracimenio.

Antes de decidir 5= ques v, &

Importante Gue sk mais sobre este
se5x30 e wbee 0 estudo.

Por faver, lnia stantaments este folhute

a3 pes3oes com disbetes que verhor 8
comsulta no certro de saide

Peders colocs todes m divides « questdey
GAM CHVE EATA e DOAYE GICKIT Ve Cler
parscpar no eituda.

Qual # 0 objetna deste evtuda?

O chistve dente wstude 4 sber qual é o
efaie ro controlo da dabetes ¢ va
cualidade de vida das pesioas com 3
CoNnga, QUando recsbem aconseihamenio
wcbee como fazer eacoihas alimentanss mais
AL wiIG FC Luarvarsde.

Quérn é resgonsdvel sor este estude?

O estudo estid a ser desenvohvido pela

Or. * inds Rosendo, investigadon da
Faculdace ce Medidna da Universidade de
Coimbra,

O que acontece se cetar participar no
estudo?

Caso acene participar no estudo, vamaos
pedir-the autorzacio pars user or seus
cadas de analises, & dgurmas medicas tuas,
o0 O peso. perimetro abdominal e teredo
arteriad

Deporn, vamas po-jo rum grupo oe pestcas
8 wre € come strarwme moeds 0 e e
Lo & meura prodabiidace o Soar rum
denien dom grupos e

- laoer Cum yemins cw comgrm mum
Iupermertado, scomparhado de um
xpcidinta que c irh accrve Bur sohre
€aME GscoPar ABMENTDS Mt tanddeed e
s wma das seciles

vy

- 030 ecebar nenes N lerencic.

Tocas estas informaches sef e 30 medhce
ephcacas ra reunilo 3 Gue © convidames 2
aazistir

DATA

(€ o - Sk o won e )
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Anexo IV: Consentimento informado do participante

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PAR'I'ICIPA(,‘AO EM INVESTIGA(,‘AO
Titulo do estudo: “Os Cuidados de Saude Comegam no Supermercado” - Ensaio clinico

Enquadramento; Ensaio clinico ndo farmacoldgico, feito por investigadoras da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (Inés Rosendo, Ana Carvalhas, Catarina Matias e Liliana Constantino), com o objetivo de
avaliar o efeito da educacdo nutricional com foco na compra de alimentos em diabéticos tipo 2 de uma unidade de
cuidados priméarios de satde.

Explicagdo do estudo: Estudo efetuado em 100 utentes convidados com diabetes mellitus de tipo 2, inscritos na UCSP
Ferndo de Magalhdes em Coimbra, com o objetivo de avaliar o efeito da educagdo nutricional feita nos locais de
compras e perceber o impacto no controlo (HbA1C, ficha lipidica, IMC, perimetro abdominal e tensdo arterial), na
capacitacdo, literacia em saude e qualidade de vida/stress psicoldgico e perceber a influéncia da idade, sexo,
escolaridade, profissdo, nivel socio-econdmico, medicagdo, complicagdes e o tempo decorrido desde o diagndstico
de diabetes. A intervengdo vai ter um primeiro momento em Janeiro de 2018 de sessdo em sala, com todos os
recrutados para o estudo com breve sessdo educativa e colheita de dados com medicbes e aplicagdo de
questionarios. A intervencdo para o grupo selecionado, vai consistir em 2 sessdes em Fevereiro de 2018 de “compras
assistidas”, num supermercado e num mercado abastecedor da cidade de Coimbra, realizada por perito com
aconselhamento sobre como fazer escolhas alimentares mais saudaveis e no final um outro momento em Maio de
2018, com todos os participantes, com reaplicagdo dos questionarios e nova recolha de dados e lanche saudavel
como agradecimento/gratificagdo. Serdo guardados os identificadores até 12 meses apds a intervencdo para
reavaliagdo de HbA1c e dados antropométricos recolhidos dos processos clinicos.

Condigdes e financiamento: Os proprios investigadores financiardo o estudo e ndo ha pagamentos a investigadores
ou participantes, sem compensagdo de despesas de deslocagdo. A participagdo sera voluntaria e ndo havera prejuizos
assistenciais ou outros caso ndo queira participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo foi
aprovado por comissdo de ética da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: Cada participante terd uma identificacdo codificada associada a todos os seus
dados. Foi pedida autorizagdo a Comissdo Nacional de Protecgdo de Dados, art9s 272 e 282 da Lei 67/98, de 26 de
Outubro.

0 investigador: Inés Rosendo
Assinatura: ey 20 sende

Data: 25.1.2018

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas pela/s
pessoas/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados que de forma voluntdria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome do utente: Contacto telefénico:
Assinatura: Data:_ /_ /

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:
Nome: assinatura: parentesco:
Nome: assinatura: parentesco:

. A i
ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
*versio 3 de laneiro de 2018
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Anexo V: Folheto Validado: “Alimentacéo e Diabetes’
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Anexo VI: Folheto Validado: “12 Regras alimentares para pessoas com diabetes”
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Anexo VII: Questionario aplicado para avaliagdo de dados sociodemogréaficos, antropométricos

e clinicos
“Os Cuidados de Satide Comegam no Supermercado” - Ensaio clinico
Namero
DADOS:
Idade:
Sexo: Feminino ___
Masculino ___
Ndmero de anos de escolaridade/estudos:
Nivel socioecondémico: rendimento superior ou igual ao salario minimo
rendimento inferior ao salario minimo
H4 quantos anos tem diabetes?
A preencher pelo seu médico/enfermeiro. Por favor, ndo assinale esta zona.
Tensdo arterial: HBA1C:
Perimetro abdominal:
Peso:
Altura:
IMC:
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