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Resumo

Introdugdo: A diabetes mellitus € um problema mundial de saude, com incidéncia
crescente, responsavel por elevadas taxas de morbilidade e mortalidade. Sendo a
nutricdo uma area de intervengdo na prevengédo e gestao desta doenga, é fulcral
promover a capacitacdo da populagao para a adog¢ao de habitos alimentares saudaveis.
Ainda que existam alguns estudos nesta area, ndo se conhecem os principais erros nos

habitos alimentares das pessoas com diabetes em Portugal.

Objetivo: Identificar os principais erros nos habitos alimentares das pessoas com
diabetes mellitus tipo 2 em Portugal e avaliar a sua relacdo com variaveis
sociodemogréficas.

Métodos: Estudo transversal multicéntrico, em amostra de conveniéncia de pessoas
com diabetes mellitus tipo 2 seguidas em unidades de Cuidados de Saude Primarios.
Aplicagéao do UK Diabetes and Diet Questionnaire (UKDDQ) — traduzido e adaptado, de
julho a outubro de 2022. Analise estatistica descritiva e inferencial, com recurso a

correlagdo de Spearman e teste U de Mann-Whitney.

Resultados: Amostra de 550 individuos, 52,2% do sexo feminino, 68,3% com 65 anos
ou mais, 55,8 % com nivel de escolaridade igual ou inferior ao 1° ciclo de ensino basico,
24,7% com insuficiéncia econémica e tempo desde diagnéstico médio de 10,60 + 8,13
anos. Apenas 36,2% da amostra obteve um score UKDDQ considerado saudavel.
Menos de 50% obteve scores saudaveis para os itens “arroz ou massa ricos em fibras”,

‘pao integral”, “manteiga, margarina e 6leos vegetais” e “vegetais e leguminosas”.
Somente 8,9% da amostra obteve score saudavel para o consumo fibras. Cerca de
70,4% obteve score saudavel no consumo de acgucares livres e 54,7% no consumo de
acidos gordos saturados. Verificou-se a existéncia de uma correlagao com significado
estatistico positiva fraca entre o score UKDDQ e idade (p=0,201, p<0,001) com escolha
mais frequente de alimentos saudaveis com o aumentar da idade. O género feminino
reportou habitos alimentares mais saudaveis, particularmente no consumo de fibras e

acidos gordos saturados.

Discussdo e Conclusdo: Ainda que o UKDDQ careca de validacdo formal para a
populacdo portuguesa e que a amostra tenha dispersao geografica limitada, pela sua
representatividade para a prevaléncia da diabetes mellitus em Portugal, foi possivel
concluir que o potencial efeito positivo de uma alimentagao saudavel ndo é usufruido
pela maioria das pessoas. Individualizaram-se grupos de alimentos cujos consumos

devem ser enfatizados ou desencorajados, particularmente, a necessidade de incentivar



o consumo de alimentos ricos em fibra. A¢des educacionais dirigidas devem ter especial

foco em pessoas mais jovens e/ou do sexo masculino.

Palavras-Chave

Diabetes Mellitus Tipo 2; Habitos Alimentares; Ciéncias da Nutricao



Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a global health issue with increasing incidence,
responsible for high morbidity and mortality rates. As nutrition is a cornerstone of its
prevention and management, it is essential to enable patients to adopt healthy eating
habits. Previous studies have not yet documented the main errors in the eating habits of

Portuguese people with type 2 diabetes mellitus.

Objectives: To identify the main errors in the eating habits of people living with type 2
diabetes mellitus in Portugal and to evaluate its relations with sociodemographic

variables.

Methods: Cross-sectional multicentric study in a convenience sample of people with
type 2 diabetes mellitus in Primary Health Care units. The UK Diabetes and Diet
Questionnaire (UKDDQ) — translated and adapted, was applied from July to October
2022. Descriptive and inferential statistical analyses, entailing Spearman’s correlation

and Mann-Whitney U test, were conducted.

Results: Of the 550 patients, 52,2% were female, 68,3% were 65 years or over, 55,8 %
with an education level up to fourth grade, 24,7% with economic insufficiency and the
mean time since diagnosis was 10,60 + 8,13 years. Only 36,2% of the sample had a
healthy UKDDQ score. Less than 50% of the sample had healthy scores for the items

“high-fiber rice or pasta”, “high-fiber bread”, “butter, margarine and vegetable oils” and
“vegetables and pulses”. Only 8,9% of the sample had a healthy consumption of fiber.
About 70,4% reported healthy scores for the consumption of "high-added-sugar foods"
and 54,7% for "high-saturated fat". A statistically significant weak positive correlation was
found between the UKDDQ score and age (p=0,201, p<0,001) with a more frequent
choice of healthy foods with increasing age. The female gender reported healthier habits,

particularly in the consumption of “high-saturated fat” and “high-fiber foods”.

Discussion/Conclusion: Even though the UKDDQ lacks formal validation for the
Portuguese population and the sample has limited geographical dispersion, due to the
representativity of the sample for the prevalence of diabetes mellitus in Portugal, it was
possible to conclude that most people do not take advantage of the potential benefits
from healthy eating habits. The main food groups whose consumption should be
empathized or discouraged were individualized, particularly the need to encourage the
consumption of high-fiber foods. Targeted educational actions must focus especially on

younger and/or male patients.
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Introducgao

A diabetes mellitus (DM) constitui um problema mundial de saude publica com incidéncia
crescente. Globalmente, para o ano de 2021, estimou-se afetar 537 milhdes de pessoas
e em 2030, podera afetar 643 milhdes.! Em Portugal, no ano de 2018, mais de 1 milhdo

de pessoas viviam com esta patologia, estimando-se uma prevaléncia de 13,6%.?

Caracterizada por hiperglicemia persistente, a DM pode resultar em complicagdes
macrovasculares (acidente vascular cerebral, doenga arterial coronaria e doenga arterial
periférica) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia), bem como
descompensagdes agudas, nomeadamente a cetoacidose, sindrome hiperglicémico
hiperosmolar e hipoglicémia severa.>* Em 2018, o Sistema Nacional de Satde registou
cerca de 32 292 internamentos por descompensacao/complicacbes da DM, que foi

também considerada a causa de morte em 3,8% dos 6bitos em Portugal.?

Para a DM tipo 2, o tipo mais prevalente,® em associacdo com o tratamento
farmacoldgico, considera-se fulcral a adogdo de habitos alimentares saudaveis, a
atividade fisica regular, a cessagao tabagica, a manutengao de peso corporal adequado
e o cuidado psicossocial. Estas modificagbes do estilo de vida permitem reduzir os
valores de hemoglobina glicada e prevenir, adiar e tratar comorbilidades relacionadas
como a hipertensao arterial, dislipidémia ou obesidade. Reforga-se ainda a importancia
da capacitagdo da pessoa para que esta possa ter um envolvimento ativo na decisao

terapéutica e autogestéo da sua doenca.*>™®

Em relacdo a alimentagdo, recomenda-se a adocdo de padrdes alimentares que
promovam simultaneamente o privilégio de alimentos saudaveis, a minimizagdo do
consumo de alimentos ndo saudaveis e o acomodar de preferéncias individuais, criando
assim habitos alimentares saudaveis e sustentaveis pela pessoa com DM tipo 2.*°
Consideramos alimentos ndo saudaveis todos aqueles com elevada densidade
energética e baixo valor nutricional, que simultaneamente possuam alto teor de
agucares livres, acidos gordos saturados ou trans e/ou sal, que sejam desnecessarios
para satisfazer as necessidades nutricionais para a manutencéo da saude.® Pode estar

também recomendado défice do aporte calérico para reducgéo de peso.*®

A eficacia da terapéutica nutricional na redugao significativa da hemoglobina glicada ja
foi demonstrada em Portugal para pessoas com DM tipo 1 e 2, com resultados

concordantes com estudos de outros paises.®®



Em Portugal, a alimentac&o inadequada, excesso de peso, obesidade e desnutricdo
sao, conjuntamente, o principal fator de risco para a carga de doenga. Em 2019, os
habitos alimentares inadequados encontravam-se entre os fatores de risco que mais
conduzem a perda de anos de vida saudavel e a mortalidade, contribuindo para 7,3%
dos DALYs (Disability-adjusted life years) e para 11,4% da mortalidade. Em 2030, do

total de dbitos projetados, estima-se que 13,84% seja atribuivel a erros alimentares.®'°

6,11,12 e

Existem relatérios referentes aos habitos alimentares da populagao portuguesa
um estudo, realizado em 2007, que caracterizou alguns conhecimentos e habitos
alimentares de pessoas com DM tipo 2, no entanto, ndo se conhecem especificamente
quais os principais erros nos habitos alimentares das pessoas com DM tipo 2 em

Portugal.

Pretende-se, com este estudo, identificar os principais erros nos habitos alimentares das
pessoas com DM tipo 2 em Portugal e secundariamente avaliar a sua relagdo com
variaveis sociodemograficas. Os conhecimentos obtidos poderdo ser utilizados na
personalizagdo do aconselhamento nutricional da populacédo portuguesa com DM tipo

2, contribuindo para a sua capacitagdo para uma melhor autogestdo da sua doencga.



Materiais e Métodos

Desenho do estudo

Realizou-se um estudo transversal através da aplicacdo da versao 3 do UK diabetes

and diet questionnaire (UKDDQ) e colheita de dados sociodemograficos.

Populagao e Amostra
A nossa populagéo alvo sdo as pessoas portuguesas com DM tipo 2.

Considerando a existéncia de 862197 pessoas com DM na Rede de Cuidados de Saude
Primarios do SNS de Portugal Continental, em 2018,2 para um intervalo de confianga de
95% e margem de erro de 5%, estimou-se o tamanho amostral minimo de 384 pessoas

através da “Sample size calculator by Raosoft ®”."*

Constituiu-se uma amostra de conveniéncia, de pessoas seguidas em unidades
prestadoras de Cuidados de Saude Primarios, para a qual se definiram como critérios
de incluséo a codificagao do diagndstico de DM tipo 2 e idade igual ou superior a 18

anos. A existéncia de uma gravidez em curso foi considerada um critério de exclusao.

Recolha de dados

O parecer favoravel da Comissao de Etica da Administragédo Regional de Saude (ARS)
do Centro foi obtido a 24.02.2022 (Anexo |). As autorizagdes dos coordenadores das
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e das Unidades de Saude

Familiar (USF) colaboradoras, foram obtidas antes de se iniciar a colheita de dados.

O questionario foi aplicado por profissionais de saude, em papel, a cada utente que
tenha vindo a consulta médica ou de enfermagem de diabetes planeada, e que
aceitasse participar no estudo, desde julho a outubro de 2022. A cada questionario foi

atribuido um codigo que permitiu alocar as respostas ao local onde foi preenchido.

Antes da resposta ao questionario foram fornecidas informagbes acerca do estudo e,
apos a sua compreensao, foi assinado um consentimento informado pelo utente (Anexo
II), ou no caso dos utentes analfabetos ou incapazes de assinar, pelo representante

legal ou 2 testemunhas imparciais. A participagao foi voluntaria, anénima e confidencial.
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Instrumentos

O UKDDQ visa caracterizar os habitos alimentares de adultos com DM tipo 2 ou com
risco de a desenvolver e foi validado através da comparagéo com diarios alimentares de
4 dias. Este avalia a limitagdo do consumo de alimentos ndo saudaveis e o privilégio do
consumo de alimentos saudaveis sendo que para cada pergunta séo facultadas opgdes
de resposta que caracterizam a frequéncia do consumo retrospetiva de um item
alimentar, de A (escolha mais saudavel) a E (escolha menos saudavel).’® O questionario
foi alvo de traducdo e remocgdo da informacgdo sobre o processo de codificagdo das
respostas; o numero de perguntas foi ajustado aos objetivos do estudo (Anexo Ill), com

autorizagao da equipa que o desenvolveu (Anexo V).

Os dados sociodemograficos recolhidos foram os seguintes: idade, sexo, nivel de
escolaridade, tempo desde diagndstico de DM tipo 2 e o registo (ou ndo) de insuficiéncia

econdmica no processo de utente.

Analise de dados

Para o tratamento e analise estatistica dos dados, recorreu-se ao programa IBM® SPSS®
Statistics (versao 28.0.1.0).

Calcularam-se scores para cada item do questionario e para cada participante de acordo
com o seu desempenho no geral (score UKDDQ) e em conjuntos de perguntas
especificas avaliando o consumo de acidos gordos saturados (manteiga e o6leos
vegetais, queijo com alto teor de gordura, carne processada, pastelaria com alto teor de
gordura e leite), fibras (legumes, fruta e pao, cereais, arroz ou massa ricos em fibra) e
agucares livres (bolos e biscoitos, doces e chocolates, bebidas agucaradas e
sobremesas doces). Quanto mais elevado o valor do score, maior o numero de escolhas

saudaveis feitas pelo participante no ultimo més.

Realizou-se uma analise estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas da
amostra e dos scores (de cada item e de cada participante). Uma vez que as variaveis
em estudo ndo apresentaram uma distribuicdo normal, pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, para estatistica inferencial, foram conduzidos testes nédo paramétricos (teste

U de Mann-Whitney e correlagéo de Spearman).

Considerando o valor absoluto do coeficiente de correlagdo de Spearman (p), a
correlagao foi classificada como fraca (p <0,30), moderada (p 20,30 e <0,60) ou forte

(0=0,60)."® O valor p<0,05 foi estabelecido como estatisticamente significativo.
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Resultados

Caracterizagcdo da Amostra

Foi estudada uma amostra composta por 550 participantes, sendo que 500 (90,91%)
eram utentes em 16 unidades colaboradoras pertencentes a ARS Centro. Os restantes
50 participantes, eram utentes de unidades pertencentes a ARS Lisboa e Vale do Tejo
e ARS Alentejo. A listagem das UCSP e USF colaboradoras pode ser consultada no
Anexo V (Tabela 7).

Quanto a caracterizagao da amostra, verificou-se um predominio de participantes do
sexo feminino (52,2%) e de pessoas com 65 anos ou mais de idade (68,3%). No que diz
respeito ao nivel de escolaridade, a maioria das pessoas tinha um nivel de escolaridade
igual ou inferior ao 1° ciclo de ensino basico (55,8%). O tempo desde diagnéstico médio
registado foi de 10,60 + 8,13 anos. Cerca de 24,7% dos participantes tinham

insuficiéncia econémica registada no seu processo de utente.

Tabela 1. Caracterizagao sociodemografica da amostra (n=550)

Variavel n %
Masculino 263 47,8
Sexo
Feminino 287 52,2
Média + DP 69,19 £ 10,40
Idade (anos) Minima 37
Maxima 92
Nao sabe ler nem escrever 20 3,6
So6 sabe ler e escrever 21 3,8
Nivel de Escolaridade 1° ciclo do Ensino Basico 266 48,4
o . . .
Média + DP: 6,65 + 4,21 2° ciclo do Ensino Basico 68 12,4
anos 3° ciclo do Ensino Bésico 60 10,9
Ensino Secundario 66 12,0
Ensino Superior 49 8,9
Média * Desvio Padrao 10,60 8,14
Tempo desde diagndstico Minimo 0
(anos)
Maximo 50
Insuficiéncia Econémica Nao 414 75,3
(registada no processo do
utente) Sim 136 2477

DP: desvio-padrao

12



Respostas ao questionario

Os itens do questionario para os quais mais de 50 % dos participantes néo atingiu score

[T

saudavel foram: “arroz ou massa integrais”, “pao rico em fibra

, “manteigas, margarinas
e Oleos vegetais” e “vegetais e leguminosas”, sendo estes 0s erros nos habitos
alimentares mais frequentes. Da anadlise individual destes itens, destaca-se o facto de
que 80,4% da amostra nunca privilegiou o consumo de “arroz ou massa integrais” face
a outras opgdes destes alimentos; 38,7% nunca optou por “pao rico em fibra”; 28,7% fez
consumo diario de “manteiga, margarina e 6leos vegetais”; 7,8% apenas consumiu

“vegetais e leguminosas” uma vez ou menos por semana e 3,5% nunca ou raramente.

Tabela 2. Erros mais frequentes nos habitos alimentares dos participantes

Score Score P o (0 N
Questiondrios | Medio1C95%  Mediano SC ) SR e haudavar
+ DP (AIQ)
Arroz ou massa 1,46 a 1
Integrais 1,57 + 1,26 1,67 1(0) Nunca 73 (13,3)
P30 rico em fibra 2,67 + 1,60 2;;‘13 2 (3) Me”cj’:sdfe;"eestade 214 (38,9)1
Manteiga, )
margarinae 2,96 + 1,56 2:’,’8393 3 (4) 2 43\(;;2:;?;0'- 219  (39,8)
Oleos vegetais ’
Vege_tals e 3.02+1,22 292 a 3(2) 5-6 vezes por 271 (49,3)
leguminosas 3,12 semana
Peixes gordos 2,80 +1,92 2é6gea 4 (4) 1 vez por semana 298 (54,2)
Queijo gordo 3,77 +1,31 3é6gsa 4(2) Umz(‘)’fze‘;garg:”os 341 (62)
Carnes 3.82 +1,25 3,71 a 4(2) Uma vez ou menos 342 (62.2)
processadas 3,92 por semana
) 3563 Nunca ou muito
Alcool 3,71+£1,78 3 86 5(4) | raramente// 1 vez ou 379  (68,9)
’ Menos por semana
Bebidas 3,76 a Nunca ou muito
acucaradas S5 4,02 5(2) raramente el k)
Pequeno-almogo | 3,82 + 2,02 3:,569593 5(2) Todos os dias 405  (73.,6)
Cereais de 3,83 a Sempre // Nao

pequeno-almogo 3,97 £1,63 411 409 (74,4)"
ricos em fibra ’

DP: desvio-padréao; IC — intervalo de confianga; AlQ: amplitude interquartil

5(2) consumi cereais

* Score “saudavel” definido como score = 4.

10O consumo da opgéo rica em fibra destes alimentos e o ndo consumo de qualquer opgéo destes
foram ambos considerados saudaveis.

§ Desta tabela constam os itens aos quais <75% da amostra obteve scores saudaveis, dados
referentes a todos os itens do questionario podem ser consultados na secgédo no Anexo V (Tabela
8).
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Cerca de 78,2% da amostra fez consumo diario de “pao” e 33,1% de “arroz ou massa’.
O consumo de “cereais de pequeno-almoco, aveia ou muesli” foi reduzido, com cerca

de 76,4% da amostra a escolher a opgao “Nunca ou muito raramente”.

Tabela 3. Numero de respostas (%) a itens do questionario ndo integrados nos scores

ltern do Nunca ou 1 vez por 2-6 vezes 1-2 3-4 >4
. muito semana ou por vezes vezes vezes
Questionario ) . \
raramente menos semana por dia por dia por dia
o 364 58
0, 0, 0, 0,
Pao 20 (3,6%) 23 (4,2%) 77 (14%) (66.2%)  (10,5%) 8 (1,5%)
Cereais de
pequeno- o o o 30
almogo, aveia ou 420 (76,4%) 48 (8,7%) 52 (9,5%) (5.5%) 0 0
muesli
Arroz ou Massa 19 (3,5%) 84(15,3%) e 18 i 1(0,2%)

(48,2%) @ (30,5%) @ (2,4%)

Apenas 36,2% da amostra obteve score UKDDQ saudavel. A limitagao do consumo de
acgucares livres foi relativamente cumprida, com cerca de 70,4% da amostra a atingir um
score saudavel, contrariamente ao consumo fibras que pareceu ter pouca adesao, com

apenas 8,9% a atingir um score saudavel.

Tabela 4. Scores UKDDQ, do consumo de acidos gordos saturados, de fibras e de agucares
livres

N° (%) de

Score médio Score participantes a
Score IC 95% Mediano o
+ DP atingir score
(AIQ) .
saudavel
3,78 a 3,86
UKDDQ 3,81 £ 0,41 3,84 (0.53) 199 (36,2)
Consumo de acidos 3,88 a

gordos saturados 3,93 +0,62 3,98 4(08) 301 (54.7)
Consumo de fibras 3,05+ 0,69 2:’39?181 3(1) 49 (8,9)
Consumo de agucares 4.17 £ 0,69 4,12 a 4,25 (1) 387 (70.4)

livres 4,23
DP: desvio-padréao; IC — intervalo de confianga; AlQ: amplitude interquartil

*Score “saudavel” definido como score de = 4.

14



Correlag6es das respostas ao questionario com variaveis sociodemograficas

Com significancia estatistica, verificou-se a existéncia de correlagédo positiva fraca entre
o score UKDDQ e idade (p=0,201; p<0,001), revelando que quanto maior a idade, mais
frequente a escolha de alimentos saudaveis. Com a idade, foram também encontradas
correlagdes significativas positivas fracas com os scores do consumo de acidos gordos
saturados (p=0,169; p<0,001), de agucares livres (p=0,181; p<0,001) (Tabela 5) e de
vegetais e leguminosas (p=0,156; p<0,001) (Anexo V, Tabela 9).

Com o nivel de escolaridade verificaram-se correlagbes significativas negativas fracas
com o score UKDDQ (p=-0,121; p=0,005) e os scores do consumo de acidos gordos
saturados (p=-0,113; p=0,008), de agucares livres (p=-0,143; p<0,001) (Tabela 5) e de
vegetais e leguminosas (p=-0,092; p=0,030); bem como correlagdes significativas
positivas fracas com os scores consumo de pao rico em fibra (p=0,140; p=0,001) e de
arroz e massa integrais (p=0,085; p=0,046). Foram também encontradas correlagdes
negativas fracas, com significado estatistico, entre o nivel de escolaridade e as
frequéncias de consumo de péao (p= -0,090; p=0,036) e de arroz e massa (p= -0,092;
p=0,031) (Anexo V, Tabela 9).

O tempo desde o diagnostico parece ter correlagao significativa positiva fraca com os
scores UKDDQ (p=0,137; p=0,001) e do consumo de agucares livres (p=0,152;
p<0,001), sugerindo que, quanto maior o tempo desde o diagndstico, maior o cuidado
da pessoa com a sua alimentagao, em particular no consumo de agucares livres (Tabela
5).

Nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas com o consumo de

fibras.

Tabela 5. Correlagado de Spearman entre variaveis demograficas e scores

Score do consumo Score do Score do
Score .
de acidos gordos consumo de consumo de
UKDDQ i . .
saturados fibras acgucares livres

Idade 0,201 0,169 0,072 0,181
(p<0,001) (p<0,001) (p=0,091) (p<0,001)

Nivel de - 0,121 -0,113 0,083 -0,143
Escolaridade  (p=0,005) (p=0,008) (p=0,053) (p<0,001)

Tempo desde 0,137 0,082 - 0,011 0,152
Diagnéstico (p=0,001) (p=0,055) (p=0,792) (p<0,001)

DP: desvio-padréao; p = significancia estatistica
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Foram também encontradas diferengas estatisticamente significativas quanto ao sexo
dos participantes no que diz respeito ao consumo de acidos gordos saturados e de
fibras, nos quais o sexo feminino tem melhor desempenho. Tendéncia que, embora sem

significancia estatistica, se mantém no consumo de acgucares livres.

Tabela 6. Relagéo entre a variavel “sexo” e scores - teste U de Mann-Whitney

Sexo Masculino Feminino
Score UKDDQ
+ +
(média + DP) 3,71+£0,44 3,90 £ 0,36

p <0,001

Score do consumo de acidos gordos saturados 3.84+066 4.020,58

(média £ DP)
p 0,003
Score do c’or?sumo de fibras 207+071 3.13+0,66
(média £ DP)
p 0,005
Score do consu’m.o de acucares livres 415+0,70 4,19+ 0,68
(média £ DP)
p 0,54

DP: desvio-padréao; p = significancia estatistica

N&o se encontraram diferengas estatisticamente significativas entre qualquer um dos
scores e o nivel socioecondmico, no entanto, quanto aos erros nos habitos alimentares
mais frequentes, verificou-se, com significancia estatistica, maior consumo de vegetais
e leguminosas (p=0,031) e maior consumo de manteiga, margarina e 6leos vegetais
(p=0,042) nas pessoas que tém insuficiéncia econdmica registada no seu processo de
utente (Anexo V, Tabela 10).

Encontraram-se diferengas estatisticamente significativas entre a ARS Centro e as
restantes ARS no consumo de acidos gordos saturados (p=0,008) e de agucares livres
(p=0,016), sendo que para ambos, a ARS Centro apresentava scores médios mais

saudaveis (Anexo V, Tabela 11).
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Discussao

Principais achados e comparagao com a literatura existente

Apenas 36,2% da nossa amostra obteve um score UKDDQ saudavel. Em 2007, num
estudo portugués com objetivos idénticos, dirigido a populagdao com DM tipo 2, 31,2%
da amostra tinha habitos saudaveis — parece haver concordancia entre estes, ainda que

o método de afericdo dos habitos alimentares tenha sido diferente.

Os nossos dados revelam elevada representatividade de “arroz ou massa” e “pao” nos
habitos alimentares, e predilecdo por versdes destes alimentos pouco ricas em fibra.
Contrariamente, os “cereais de pequeno-almogo, aveia ou muesli” sdo pouco
consumidos. No Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF), que
caracterizou os habitos alimentares de toda a populagéo portuguesa, descreveram-se
consumos elevados de pao e tostas, principalmente nos idosos, e consumo de cereais

de pequeno-almoco pouco frequente para idosos e adultos.'

Com o baixo consumo de “vegetais e leguminosas” descrito na amostra, era expectavel
que poucos participantes atingissem um score saudavel para o consumo de fibras. Ja
em 2017, um estudo que abordou o conhecimento da populagéo portuguesa acerca de
fibras alimentares, concluiu que os conhecimentos sobre os beneficios destas para a
DM estdo, tal como o seu consumo, abaixo do desejado.'” Refor¢a-se assim a

necessidade de intervencdes educacionais a este nivel.

O IAN-AF descreveu consumo inferior ao desejado para horticolas, fruta e
leguminosas.®'? Para a maioria dos nossos participantes, descreveu-se um consumo de
“vegetais e leguminosas” considerado ndo saudavel, mas um consumo de “fruta”
adequado. Esta discordancia pode ser explicada pelo facto de, segundo os resultados
do IAN-AF, haver maior consumo de fruta fresca pelos idosos,'? grupo etario mais

prevalente na nossa amostra.

O consumo de acidos gordos saturados encontra-se adequado para 54,7% dos
participantes, porém, é importante denotar o simultdneo consumo inadequado de
“‘manteiga, margarina e 6leos vegetais” por parte de 60,2%. Este comportamento &
ligeiramente divergente do da populagdo portuguesa que apresenta um consumo

adequado de gorduras e 6leos no geral.®'?

Dados do IAN-AF mostram que o consumo de carnes processadas se encontra

geralmente desadequado nos portugueses.®'? Cerca 62,2% dos nossos participantes
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faz consumo saudavel destas, com frequéncias variaveis desde nunca até 1 vez ou
menos por semana. Estes resultados podem dever-se em parte a faixa etaria
predominante, uma vez que na populagdo portuguesa, sao os idosos que fazem

consumo desadequado menos frequente destas.'?

O consumo de agucares livres encontra-se em frequéncias recomendadas para 70,4%
dos participantes. Num estudo portugués de 2007 com obijetivos e populagdo alvo
idénticos, 32,1% da amostra fazia consumo destes todas as semanas.' Parece haver
concordancia entre os dados de ambos os estudos, mantendo-se a limitagdo de os
instrumentos usados terem sido diferentes. Dado a DM tipo 2 ser frequentemente
descrita como cursando com “excesso de agucar no sangue”, devemos ter em
consideracdo que, se por um lado as respostas aos itens que compdem este score
podem estar altamente sujeitas ao viés da desejabilidade social, por outro, pode haver
efetivamente um menor consumo deste tipo de alimentos pelo doente, que estabelece
relagdo entre estes e o0 “agucar no sangue”. Cerca de 24,4% da populagado portuguesa

6,12

apresenta um consumo de acgucares livres superior ao recomendado,”'< valor que é

percentualmente inferior ao da nossa amostra.

Ainda que 29% do consumo alimentar total dos portugueses inclua bolos, doces,
bolachas, snacks salgados, pizzas, refrigerantes, néctares e bebidas alcodlicas,' a
maioria dos nossos participantes atinge scores saudaveis para estes itens, com excegao
do item “bebidas acucaradas” — sendo este o Unico item que compde o score do
consumo de agucares livres com menos de 75% da amostra a obter score saudavel - e
do item “alcool”. Contudo, os resultados da analise da frequéncia do consumo de alcool
devem ser interpretados com precaugao dado que este foi considerado saudavel pelo

UKDDQ apenas quando o consumo ocorresse 1 vez ou menos por semana.

Com o aumento da idade, os participantes descrevem maior frequéncia de escolha de
alimentos saudaveis, com redugédo do consumo de acidos gordos saturados e agucares
livres e aumento do consumo de vegetais e leguminosas. Sem significancia estatistica,
verificou-se também tendéncia do aumento do consumo de fibras. Os comportamentos
da nossa amostra relacionados com a idade, sdo consistentes com os da populagao
portuguesa.” No entanto, apesar do melhor desempenho em questionarios como o
UKDDQ, a limitagdo excessiva da variedade da dieta nos idosos aumenta o risco de
desnutri¢do, algo que ndo deve ser esquecido.'®

O comportamento dos participantes do sexo feminino - maior limitagdo de consumo de

acidos gordos saturados e privilégio de alimentos ricos em fibra - em relagédo a
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participantes do sexo masculino, é consistente com os achados da aplicagdo do
International Health and Behaviour Survey em Portugal, no entanto, este estudo
abrangeu uma faixa etaria muito limitada, 17-30 anos.? Estes achados s&o, no entanto,
inconsistentes com os do IAN-AF, em que a ingestdo inadequada de acidos gordos
saturados é mais prevalente no sexo feminino e a ingestéao diaria de fibra & superior
para o sexo masculino.' Na nossa amostra, o sexo feminino, embora sem significancia
estatistica, parece também limitar mais o consumo de agucares livres, contrariamente

ao descrito no IAN-AF."?

Na populacao portuguesa, pessoas com niveis mais elevados de escolaridade parecem
fazer maior ingestéo de fibras,'? tendéncia que, embora sem significado estatistico, se
verificou no nosso estudo. Contudo, é importante referir que esta tendéncia se deveu
essencialmente ao privilégio de opgbes ricas em fibra de pao, arroz e massa - ainda
que a frequéncia de consumo destes alimentos (opgdes ricas ou pobres em fibra)
seja menor em relagéo a pessoas com niveis de escolaridade inferiores. O consumo de
vegetais e leguminosas ndo contribui para esta tendéncia uma vez que, na nossa

amostra, parece reduzir com o aumento do nivel de escolaridade.

Em relacdo a niveis mais elevados de escolaridade, descreveu-se no nosso estudo
também maior consumo de acidos gordos saturados e agucares livres. No IAN-AF, a
niveis mais elevados de escolaridade associava-se um consumo total inferior de acidos
gordos saturados e de agucares livres,'? e, no entanto, simultaneamente, um maior
consumo de alimentos como doces, bolos, bolachas, snacks, salgados e pizzas.®'?
Note-se que o UKDDQ avalia frequéncias de consumo e ndo a contribuicdo para a
ingesta alimentar total de cada item; por esta razdo, a maior diversificagao alimentar
associada ao aumento da escolaridade pode-se refletir em piores scores. O facto de a
escolaridade poder ser um mau preditor da adesao terapéutica deve ser mantido em

21

mente,”' tal como o uso de métodos de afericdo diferentes entre os estudos

comparados.

Quanto maior o periodo desde o diagnéstico, melhor foi a qualidade da alimentagéo no
geral, com maior limitacdo do consumo de agucares livres. Ainda que n&o seja possivel
isolar o efeito do “tempo desde diagnéstico” da idade, esta correlagao pode refletir a
progressao da aprendizagem e aplicagdo dos conhecimentos da pessoa. Contudo, uma
vez que a motivacido para mudancga de habitos parece ser complexa e dependente de

22,23

fatores intrinsecos e extrinsecos ao doente, € natural que o tempo desde diagndstico

nao parega ser um bom preditor da qualidade da dieta.
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No grupo com insuficiéncia econdémica registada no seu processo de utente apenas
observamos diferenga, em relagao ao grupo sem registo de insuficiéncia econémica, no
consumo de “manteiga, margarina e 6leos vegetais” e de “vegetais e leguminosas”,
maior no primeiro grupo. Os métodos de quantificagéo aplicados podem ter subestimado
a diferenga entre estes dois grupos, uma vez que estudos internacionais geralmente
descrevem uma alimentacdo menos saudavel associada a baixo nivel
socioeconémico.?*?® Em relagéo & investigagdo neste aspeto, é importante referir que
dados para a populagdo portuguesa (2015-2016) associam a diabetes de forma
independente a inseguranga alimentar (dificuldade econémica no acesso a alimentos),

que tinha prevaléncia nacional de 19,3%.52*

As diferencas estatisticamente significativas entre os dados da ARS Centro e de outras
ARS carecem de investigagao, uma vez que, por nao se tratar de um objetivo predefinido

do estudo, existe grande discrepancia nas dimensdes destas subpopulacdes.
Pontos fortes e limitagoes
Este estudo apresenta varias limitagdes.

O UKDDQ nao foi validado formalmente para a populagdo portuguesa e podem existir
vieses relacionados com a aplicacédo do questionario, nomeadamente o viés de memoria
e o viés da desejabilidade social. Como qualquer instrumento de medida, o UKDDQ tem
as suas limitagbes e pontos fortes inerentes, nomeadamente o uso de frequéncias para
véarios itens em vez de porgdes.” Para além disso, foi utilizada uma amostra com

dispersao limitada pelo pais (viés de selegao).

Por outro lado, o tamanho da amostra é representativo da populacdo alvo e a
coordenagdo com os colaboradores do estudo garantiu que o mesmo participante ndo
pudesse ter respondido mais do que uma vez ao questionario. Foi removida a
informagéao sobre o processo de codificagdo do questionario entregue aos participantes
(que estava incluido no proprio questionario na versao original) numa tentativa de
contradizer a tendéncia dos participantes em subestimar os consumos altos e
sobrestimar os baixos consumos, na tentativa de demonstrar habitos alimentares mais

saudaveis.

Dado termos analisado uma amostra de conveniéncia, a demografia desta nao reflete a
prevaléncia da DM em Portugal no que diz respeito ao sexo dos participantes,? mas sim

o facto de o sexo feminino ser o que mais frequenta os Cuidados de Saude Primarios.?’
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A idade média desta populacéo reflete a faixa etaria de maior prevaléncia da doenca,
60-79 anos? e a escolaridade, por conseguinte, a formagéo académica expectavel para
esta faixa etaria.?® O facto de se ter analisado uma amostra variada, em termos de

idades e tempo desde diagndstico, € um ponto forte deste estudo.

Nao é possivel estimar a representatividade da amostra no que diz respeito ao contexto
economico do doente, no entanto, a inclusao desta variavel € também um ponto forte

25,26

deste estudo dada a sua influéncia na qualidade da alimentacao e consequente

relagdo com DM.%2*
Implicagées

Apesar das limitagbes supramencionadas, os achados deste estudo, ao serem
divulgados e integrados no aconselhamento nutricional em contexto de Cuidados de
Saude Primarios, podem permitir uma abordagem mais personalizada as pessoas com
DM tipo 2 em Portugal, potencialmente aumentando o niumero de pessoas que usufrui

do beneficio de uma dieta saudavel.
Investigagao futura

Sugerimos que se proceda a validacdo formal deste instrumento e que em adaptagdes
subsequentes se incluam itens como o consumo de batatas e outros tubérculos para

melhor comparacédo com estudos portugueses.

Ainda que as limitagdes intrinsecas ao UKDDQ se mantenham,® seria pertinente repetir
este estudo englobando mais regiées do pais, para que seja possivel perceber de que
modo a geografia altera os habitos alimentares das pessoas com DM tipo 2, uma vez
que se documentaram diferengas na populagdo geral com outros instrumentos de

avaliagdo.?

Uma vez que o UKDDQ demonstra ser sensivel a mudancas,? a aplicacdo seriada
deste a pessoas com DM tipo 2 poderia descrever a evolugao temporal dos habitos
alimentares® e identificar momentos preferenciais para agdes educacionais dirigidas. A

eficacia destas, poderia ser também avaliada pela aplicacdo subsequente do UKDDAQ.

Por outro lado, a avaliagdo simultanea de outros pardmetros que possam ser preditores
dos habitos alimentares como a presencga de outras comorbilidades, indice de massa
corporal, medicagdo habitual, agregado familiar doméstico, numero de refei¢cdes

com/sem companhia, pratica de exercicio fisico e fonte das principais refeigées, poderia
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determinar subgrupos de risco que beneficiariam de um tipo de orientagdo mais
especifica, como a extensdo do aconselhamento nutricional a familiares ou o

desenvolvimento de planeamentos de refeigdes semanais.
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Conclusao

Através da caracterizacdo dos habitos alimentares, conclui-se que o potencial efeito
positivo de uma alimentagdo saudavel na gestdo desta doenga nado é usufruido pela

maioria dos doentes estudados.

Foi possivel individualizar os principais grupos de alimentos cujos consumos devem ser
enfatizados - “arroz ou massa ricos em fibras”, “pao integral”, “vegetais e leguminosas”
- ou desencorajados - “‘manteiga, margarina e 6leos vegetais”, sendo que o baixo

consumo de alimentos ricos em fibra é particularmente preocupante.

Futuras agbes educacionais dirigidas, integrando estes novos conhecimentos, devem
ter em especial foco doentes mais jovens e/ou do sexo masculino, pelo que seria
essencial investigar qual a melhor forma de conseguir modificar os habitos nesta

subpopulacéo de pessoas com diabetes.
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""" Dr. 'r'él}vié_é;?; Cavo

Os autores pretendem identificar erros alimentares mais frequentemente cometidos por diabéticos tipo
2, através da aplicagio de um questiondrio construido para o efeito, validada traduzida e adaptada pelas
investigadoras. A populag@o alvo ¢ constituida pelos utentes das USF colaboradoras (USF Coimbra
Centro e USF VitaSaurium e outras que venham a colabora), classificados como tendo diabetes mellitus
tipo 2, com exclusdo de individuos com idade inferir a 18 anos idade e gravidas. O questionario serd
respondido presencialmente, em contexto de consulta programada, apds assinatura do consentimento
informado. A andlise descritiva dos dados permitird inferir a qualidade das escolhas alimentares
reportadas pelos participantes, classificando-as em escolhas alimentares “saudaveis”, “menos
sauddveis” e “ndosaudaveis”. Posteriormente, os autores pretendem intervir de forma mais informada,
nomeadamente na construgéo e validagfio de contetidos educativos para esta populagéo.

Estdo garantid@s todos os aspectos ético legais.
O cronograma do estudo deve ser ajustado.

Solicita-se posteriormente o envio do relatorio final do estudo.

Ressalva: A CE-ARSC enfatiza que a aprovagdo de um estudo ndo significa que venha a ter qualquer responsabilidade por danos ou outros atos

A " &

ilicitos que possam vir a ser praticados no dmbito do mesmo. As opiniGes apr nas publi , relatérios ao governo ou outros resultados

destai igagdo sdo da bilidade exclusiva dos Ir igadores.
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GOVERNO DE e ADMINISTRAGAO
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
e ——— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SADDE

Pelo exposto somos de parecer Favordvel a realizagio do estudo

O Relator e Presidente da CES-ARS do Centro C “(2 ) L)\A:A

~
) e
o Prof2. Doutora Isabel Vitéria Figueiredo
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Anexo Il — Formulario para consentimento informado, livre e esclarecido

INVESTIGAGAO
Titulo do estudo: “Os erros alimentares das pessoas com Diabetes em Portugal” — Estudo
transversal

Enquadramento: Estudo transversal descritivo realizado por investigadoras da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra — FMUC (Inés Rosendo, Tania Coelho, Daniela
Isidoro) tendo como finalidade a identificagdo dos erros alimentares mais frequentemente
cometidos pelas pessoas com Diabetes em Portugal, de modo a melhorar a intervencao,
particularmente a respeito do aconselhamento alimentar, efetuada nesta populagédo. Os
dados recolhidos serdao também usados em ambito de tese de mestrado por uma aluna do
6° ano do Mestrado Integrado de Medicina da FMUC (Beatriz Rodriguez).

Explicagao do estudo: Estudo efetuado em 384 utentes convidados com Diabetes Mellitus
tipo 2, inscritos nas Unidades de Saude colaborantes, com o objetivo de recolher os habitos
alimentares que estes grupos adotam diariamente, para posteriormente intervir de forma
mais informada, nomeadamente construir e validar os conteidos de material para esta
populagao. Ira ser distribuido, por qualquer um dos investigadores colaboradores, um
questionario com questdes de escolha mdltipla (formato americano), durante os meses de
julho a outubro de 2022. Serao guardadas as respostas até 12 meses ap6s a sua recolha.

Condigoes e financiamento: Os proprios investigadores financiarao o estudo e nao ha
pagamentos a investigadores ou participantes, sem compensagdao de despesas de
deslocagéo. A participagdo sera voluntaria e ndo haveré prejuizos assistenciais ou outros,
caso ndo queira participar ou abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo foi
aprovado por comissao de ética da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: Cada participante terd uma identificagdo codificada
associada a todos os seus dados. Garante-se ainda o cumprimento do regulamento das
Protegéao de Dados, bem como a anonimizagao de todos os dados.

O investigador:
Assinatura: Data: __ / /

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées 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
voluntaria fornego, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigagao e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome do utente:

Assinatura: Data: __ / |/

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

imparciais:
Nome: Assinatura: Parentesco:
Nome: Assinatura: Parentesco:

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA
PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Anexo llI- Versao 3 do UK Diabetes and Diet Questionnaire, traduzido e adaptado

Idade: Escolaridade: Sexo: MasculinoJ FemininolJ

Tempo decorrido desde a data de diagndstico (anos):

Insuficiéncia econdmica registada no processo clinico: Sim[1 N&o [

Relembre a sua dieta no ultimo més. Circunde a opgao que melhor se adequa a sua
situacéao.

1. Com que frequéncia ingeriu uma porgao de vegetais ou leguminosas (como lentilhas
ou feijao)? Incluindo também frescos, enlatados ou sopa.

A. 3 ou mais vezes por dia D. 2-4 vezes por semana
B. 1-2 vezes por dia E. 1 vez ou menos por semana
C. 5-6 vezes por semana F. Nunca ou muito raramente

2. Com que frequéncia ingeriu uma porg¢ao de fruta? Incluindo fresca, congelada,
enlatada e seca/desidratada (sumos de fruta ndo devem ser contabilizados).

A. 3 ou mais vezes por dia D. 2-4 vezes por semana
B. 1-2 vezes por dia E. 1 vez ou menos por semana
C. 5-6 vezes por semana F. Nunca ou muito raramente

NOTA: Uma porgao de vegetais, leguminosas ou de fruta fresca, congelada ou enlatada
corresponde a 80g ou a “um punhado”. Seguem-se alguns exemplos:

@D

2 floretes 3 colheres de sopa cheias de vegetaisleguminosas  ta¢@ de sobremesa 7 tomates cherry
com salada
r. @ A
1 pega de fruta 2 pegas de fruta 10 pedagos . 1 colher de
média pequenas 1 punhado 1faiadeScm * oo premesa de fruta

desidratada/seca
(30g ou %2 punhado)

3. Com que frequéncia ingeriu um bolo, um doce/bolo de pastelaria, um donut ou um
biscoito/bolacha doce?

A. Nunca ou muito raramente D. 5-6 vezes por semana
B. 1 vez ou menos por semana E. 1-2 vezes por dia
C. 2-4 vezes por semana F. 3 ou mais vezes por dia

4. Com que frequéncia ingeriu doces, chocolate ou alimentos agucarados, como pipocas
doces, améndoas doces, gomas ou rebugados?

A. Nunca ou muito raramente D. 5-6 vezes por semana
B. 1 vez ou menos por semana E. 1-2 vezes por dia
C. 2-4 vezes por semana F. 3 ou mais vezes por dia
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5. Com que frequéncia ingeriu bebidas agucaradas? Incluindo bebidas com gas ou
energéticas, sumos de fruta/néctares, batidos com agucar e café/cha com agucar ou
xaropes doces (ex. mel, agave...).
A. Nunca ou muito raramente
B. 1 vez ou menos por semana
C. 2-4 vezes por semana

D. 5-6 vezes por semana
E. 1-2 vezes por dia
F. 3 ou mais vezes por dia

6. Com que frequéncia utilizou manteiga, margarina, 6leo de coco ou 6leo vegetal no
seu pao, batatas, vegetais, sopa ou para cozinhar?
A. Nunca ou raramente
B. 1 vez ou menos por semana
C. 2-4 vezes por semana

D. 5-6 vezes por semana
E. 1-2 vezes por dia
F. 3 ou mais vezes por dia

7. Com que frequéncia ingeriu peixes gordos, como salmao fresco ou enlatado, truta,
sardinhas ou cavala?

A. 2 ou mais vezes por semana E. Menos de 1 vez por semana

B. 1 vez por semana F. Nunca

8. Com que frequéncia ingeriu alcool?
A. Nunca ou raramente
A. 1 vez ou menos por semana
B. 2-4 vezes por semana

C. 5-6 vezes por semana
E. 1-2 vezes por dia
F. 3 ou mais vezes por dia

9. Com que frequéncia ingeriu queijo gordo como queijo curado ou amanteigado?
Incluindo queijo em sandes, tostas, molhos, etc.

A. Nunca ou muito raramente D. 3-5 vezes por semana

B. Uma vez ou menos por E. Quase diariamente ou

semana diariamente

C. 1-2 vezes por semana F. 2 ou mais vezes por dia

10. Com que frequéncia ingeriu carnes processadas como bacon, fiambre, salsichas,
salame, chourigdo, paio ou chourico? Incluindo em sandes, refeicoes pré-prontas e em
lanches.

A. Nunca ou muito raramente D. 3-5 vezes por semana

B. Uma vez ou menos por E. Quase diariamente ou

semana diariamente

C. 1-2 vezes por semana F. 2 ou mais vezes por dia

11. Com que frequéncia ingeriu alimentos salgados, como fritos empacotados, batatas
fritas, tiras de milho, frutos secos com sal (amendoins, milho frito...) ou aperitivos
salgados?

A. Nunca ou muito raramente D. 3-5 vezes por semana

B. Uma vez ou menos por E. Quase diariamente ou

semana diariamente

C. 1-2 vezes por semana F. 2 ou mais vezes por dia

12. Com que frequéncia ingeriu pastelaria salgada? Incluindo tartes/quiches, pasteis,
chamucas, folhados, croquetes e rissais.

A. Nunca ou muito raramente
B. Uma vez ou menos por
semana

C. 1-2 vezes por semana

D. 3-5 vezes por semana
E. Quase diariamente ou
diariamente

F. 2 ou mais vezes por dia
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13. Com que frequéncia ingeriu “fast food” adquirido através de take-away ou em
restaurante (por exemplo, hamburgueres, pizzas ou nuggets/frango frito)?

A. Nunca ou muito raramente
B. Uma vez ou menos por
semana

C. 1-2 vezes por semana

14. Com que frequéncia ingeriu sobremesas, como
excluindo fruta, apds as suas refeigdes?

A. Nunca ou muito raramente

B. Uma vez ou menos por

semana

C. 1-2 vezes por semana

D. 3-5 vezes por semana
E. Quase diariamente ou
diariamente

F. 2 ou mais vezes por dia

pudins, bolos, doces, ou gelados,

D. 3-5 vezes por semana
E. Quase diariamente ou
diariamente

F. 2 ou mais vezes por dia

15. Com que frequéncia realizou 3 refeigbes principais, ao longo do seu dia (por
exemplo, pequeno-almogo, almogo e jantar)?

Incluindo refeicbes leves como sandes, sopa e uma tosta/sandes. Excluindo
snacks/lanches em que apenas ingeriu um biscoito, bolo, pega de fruta/vegetais, pacote

de fritos ou um pedaco de queijo.

A. Todos os dias

B. 5-6 vezes por semana
C. 2-4 vezes por semana
D. 1 vez por semana

E. Menos de uma vez por
semana
F. Nunca ou muito raramente

16. Com que frequéncia tomou pequeno-almogo (mais do que uma bebida ou

biscoitos/bolachas doces) até 2h depois de acordar?
A. Todos os dias
B. 5-6 vezes por semana
C. 2-4 vezes por semana

D. 1 vez por semana

E. Menos de uma vez por
semana

F. Nunca ou muito raramente

17. Com que frequéncia “petisca” ou “faz snacks” com alimentos riscos em gordura ou
acucar entre as refeicdes? Incluindo biscoitos, bolachas, chocolates, bolos, fritos, frutos

Secos ou queijo.
A. Nunca ou muito raramente
B. Menos de 1 vez por semana
C. 1 vez por semana

D. 2-4 vezes por semana
E. 5-6 vezes por semana
F. Todos os dias

Na figura que se segue, cada fotografia representa uma porgcado. Utilize-as como

orientacdo para as respostas subsequentes.

3 colheres de sopa
de cereais ou de
aveia (30g)

2-3 colheres de sopa de arroz cozinhado,
massa cozida ou noodles (80g)
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18. Com que frequéncia ingeriu uma porg¢ao de pao? Incluindo sandes, wraps ou tostas.

Uma porgao de pao € uma fatia pequena, 12 baguete, um bico/’papo-seco” ou um
wrapl/tortilha.

(1) Nunca ou muito raramente (4) 1-2 vezes por dia
(2) 1 vez por semana ou menos (5) 3-4 vezes por dia
(3) 2-6 vezes por semana (6) Mais do que 4 vezes por dia

19. Quando ingeriu pao, optou por pdes com maior teor de fibra?

Pées ricos em fibra incluem p&o integral, de trigo integral e de centeio. Se segue uma
dieta sem gluten, inclua pdo sem gluten rico em fibra.

A. Sempre D. Menos de metade das vezes
B. Sim, na maioria das vezes E. Nunca
C. Metade das vezes X. Nao consumi péo

20. Com que frequéncia ingeriu uma taga de cereais de pequeno-almogo, aveia ou
muesli?

(1) Nunca ou muito raramente (4) 1-2 vezes por dia
(2) 1 vez por semana ou menos (5) 3-4 vezes por dia
(3) 2-6 vezes por semana (6) Mais do que 4 vezes por dia

21. Quando ingeriu cereais, optou por cereais com maior teor de fibra?

Cereais ricos em fibra incluem papas de aveia, muesli, weetabix, multi-gréos, trigo ou
aveia e cereais de farelo.

A. Sempre D. Menos de metade das vezes
B. Sim, na maioria das vezes E. Nunca
C. Metade das vezes X. Nao consumi cereais

22. Com que frequéncia ingere uma porgéo de arroz ou massa?

Uma porcéo corresponde a 2-3 colheres de arroz cozinhado ou massa cozida.

(1) Nunca ou muito raramente (4) 1-2 vezes por dia
(2) 1 vez por semana ou menos (5) 3-4 vezes por dia
(3) 2-6 vezes por semana (6) Mais do que 4 vezes por dia

23.Quando ingeriu arroz ou massa, selecionou opgdes integrais?

A. Sempre D. Menos de metade das vezes
B. Sim, na maioria das vezes E. Nunca
C. Metade das vezes X. Nao consumi estes alimentos

24. Que tipo de leite consumiu, com maior frequéncia?

A. Nenhum B. Leite meio gordo (vaca, cabra

A. Soja, aveia, arroz ou outra ou ovelha)

bebida vegetal D. Por vezes leite gordo, outras

A. Leite magro (vaca, cabra ou vezes leite meio gordo ou magro

ovelha) F. Leite gordo (vaca, cabra ou
ovelha
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Anexo IV — Parecer positivo a adaptacéo, traducao e aplicagdo do UK Diabetes and Diet Questionnaire,
pela Dra Clare England, de acordo com a licenga de copyright: Attribution-NonCommercial-
NoDerivatives 4.0 International

(CC BY-NC-ND 4.0)

From: Clare England <Clare.England@bristol.ac.uk>

Date: Monday, 18/07/2022 at 08:44

Subject: RE: Permission to use the UKDDQ in a thesis to determine nutrition errors in people
with DM type 2

To: Beatriz Rodriguez <beatriz.crodriguez.1999 @gmail.com>

Dear Beatriz,

Yes, you can adapt, translate, and use the UKDDQ. Please cite the original paper in any
published work. If you have any questions about specific food items and need help with
matching them to Portuguese foods, please let me know.

Thank you for your interest in the questionnaire.

All the best,

Clare

Clare England, PhD, RD

Research Fellow and Research Dietitian

NIHR Bristol BRC Nutrition Theme

Work mobile: 07929 767804
Phone: 0117 455 2408

My usual hours are Monday — Friday around 9.30am - 5.30pm.



Anexo V — Outras tabelas mencionadas na redagao

Tabela 7. Listagem das Unidades de Cuidados de Saude Primarios colaboradoras no estudo

Unidades de Cuidados de Saude Primarios

UCSP Anadia | - Pélo Mogofores

UCSP Anadia | - Polo S. Lourengo do Bairro *

USF Mealhada *
USF D. Henrique *
USF Flor do Sal

USF Jo&o Semana *
USF Tondela

USF dos Lagos *
USF Esgueira +~
USF Coimbra Sul

USF Martingil *

USF Lusitana

UCSP Agueda V - Pélo Aguada de Baixo *

USF Moliceiro *

USF Senhora de Vagos
USF Marqués Marialva
USF D. Francisco de Almeida "
UCSP Beja e USF Alfa Beja $

"Unidades pertencentes a Administragido Regional de Saude do Centro

N° de
participantes
25
50
25
25
25
25
25
25
25
50
75
25
25
25
25
25
25
25

Contribuicdo percentual para

a amostra (%)

4,55
9,09
4,55
4,55
4,55
4,55
4,55
4,55
4,55
9,09
13,64
4,55
4,55
4,55
4,55
4,55
4,55
4,55

TUnidades pertencentes a Administragdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo

$ Unidades pertencentes a Administragdo Regional de Saude Alentejo
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Tabela 8. Resultados do UKDDQ, por ordem crescente de numero de participantes a atingir score
saudavel

Score N® (%) de
ltem do Questionario Score médio IC 95% Mediano Score (s) categorico (s) par.t|0|lpantes a
+ DP equivalente (s) atingir score
(AlIQ) - val*
saudavel
PITEE B0 e 1,57+126  146a1,67 1(0) Nunca 73 (1331
Integrais
Paoricoemfibra ~ 2,67+1,60 254 a2,81 2 (3) Menos d\f’erzneestade das 514 (38,9)
MEIEIE, ML | pes s dms | opeagee 3 (4) 2-4 vezes por semana 219 (39,8)
e Oleos vegetais
lVegeltals © 3,02+£122 292a3,12 3(2) 5-6 vezes por semana | 271  (49,3)
eguminosas
Peixes gordos 2,80 £1,92 2,64 a 2,96 4 (4) 1 vez por semana 298 (54,2)
Queijo gordo 3,77+1,31  3,66a3,88 4(2) Umavezoumenospor  g,4 (g9
semana
Carnes processadas =~ 3,821,225 3,712 3,92 4(2) W VEZ OD MEREB EET | sy mp
semana
) Nunca ou muito raramente
Alcool 3,71+1,78 3,56 a 3,86 5(4) /I 1 vez ou menos por 379  (68,9)
semana
Bebidas agucaradas = 3,89 + 1,55 3,76 a 4,02 5(2) Nunca ou muito raramente = 391 (71,1)
Pequeno-almogo 3,82 +2,02 3,65a 3,99 5(2) Todos os dias 405 (73,6)
Cereais Qe pequeno- 3,97 1,63 3,83 24,11 5(2) Sempre // Na(? consumi 409  (74.4)T
almoco ricos em fibra cereais
Bolos e biscoitos 4,01 +1,05 = 3,92a4,10 4(1) Uma vez oumenos por 415 (75 5

semana

Alimentos ricos em
gordura/agucar entre 4,19 +1,26 4,09 a 4,30 5(1) Nunca ou muito raramente = 431 (78,4)
as refeicdes

Sobremesas doces 4,21 +0,98 4,13 a4,30 5(1) Nunca ou muito raramente = 435  (79,1)

Fruta 4,03 +0,96 3,95 a4,11 4 (1) 1-2 vezes por dia 470 (85,5)

3 refei¢des por dia 4,54 +1,20 4,44 a 4,64 5(0) 5-6 vezes por semana 478  (86,9)

Snacks salgados 4,51+0,78 4,45 a 4,58 5(1) Nunca ou muito raramente = 484 (88)

Doces e chocolates =~ 4,58+ 0,79 4,51 a 4,64 5(1) Uma vez oumenos por 499 (9q 7)
semana

Pastelaria salgada 4,6+ 0,66  4,55a 4,66 5 (1) UORE R B MEMES (81| ey oy qp
semana

Fast food 4,83+047 4792487 5 (0) Uma vez ou menos por - 533 (gg g
semana

Nenhum // Soja, aveia, ou
Tipo de leite 4,51 + 0,66 4,46 a 4,57 5(1) outra bebida vegetal // 540 (98,2)

Leite magro
DP: desvio-padréao; IC — intervalo de confianga; AlQ: amplitude interquartil
* Score “saudavel” definido como score = 4.

TConsumo da opgéo rica em fibra destes alimentos e ndo consumo destes foram considerados
saudaveis.
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Tabela 9. Correlagao de Spearman entre variaveis demograficas e erros nos habitos alimentares mais

comuns
Arroz ou : Mante_iga,
massa Pao rico margarina e

intearais em fibra Oleos
(sc<g) re) (score) vegetais

(score)

Idade -0,074 -,003 0,073
(p=0,083)  (p=0,950)  (p=0,086)

Nivel de 0,085 0,140 -0,053
Escolaridade = (p=0,046) (p=0,001) (p=0,219)

s 0,021 0,064 0,058
Diagnéstico (p=0,622) (p=0,134) (p=0,172)

DP: desvio-padrao; p = significancia estatistica

Vegetais e Consumo Arroz ou
leguminosas de pao Massa
(score) (frequéncia) = (frequéncia)
0,156 0,063 -0,009
(p<0,001) (p=0,139)  (p=0,829)
-0,092 -0,090 -0,092
(p=0,030) (p=0,036) (p=0,031)
0,024 0,055 -0,004
(p=0,570) (p=0,194) (p=0,921)

Tabela 10. Relagdo entre a variavel “Insuficiéncia econémica” e os scores e erros nos habitos
alimentares mais comuns - teste U de Mann-Whitney

Insuficiéncia econdmica

Score UKDDQ
(média + DP)

p

Score do consumo de acidos gordos saturados

(média + DP)

p

Score do consumo de fibras
(média + DP)

p

Score do consumo de agucares livres
(média + DP)

p

Arroz ou massa integrais
(média + DP)

p

P3o rico em fibras
(média + DP)

p

Manteiga, margarina e 6leos vegetais
(média + DP)

p

Vegetais e leguminosas
(média + DP)

p

DP: desvio-padrao; p = significancia estatistica

Sim Nao

3,81+0,44 3,81+ 0,40
0,564
3,92+0,64 3,94 0,62
0,885
3,06£0,73 | 3,05+0,67
0,693
413 +0,76 4,19+ 0,67
0,643
1,52+1,28 1,58+1,26
0,333
2,74+1,66 2,66+1,58
0,657
2,74+1,55 3,04+1,55
0,042
3,21£1,17 2,96+1,23

0,031
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Tabela 11. Relagéo entre a ARS Centro e Outras ARS e os scores - teste U de Mann-Whitney

Administracdo Regional de Saude ARS Centro Outras ARS
Score UKDDQ (média + DP) 3,82 £0,40 3,76 £ 0,53
p 0,48

Score do consumo Qe_écidos gordos saturados 3.96 0,62 3724062

(média £ DP)

p 0,008
Score do consumo de fibra

(média + DP) 3,05+ 0,68 3,03 £ 0,80

p 0,51
Score do consumo de agucares livres

(média + DP) 4,20 + 0,69 3,95+0,74

p 0,016

DP: desvio-padrao; p = significancia estatistica

40



