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ABREVIATURAS E SIGLAS

ADO - Anti-diabéticos orais

DM — Diabetes mellitus

DM 2 — Diabetes mellitus tipo 2

Glicj; — Glicemia em jejum

HgA1. — Hemoglobina glicosilada A+c

HTA - Hipertenséo arterial

OMS - Organizagéo Mundial de Saude
QFA — Questionario de frequéncia alimentar
TA — Tensao arterial

USF — Unidade de Saude Familiar

USF Fernao Ferro mais — Unidade de Saude Familiar Ferndo Ferro mais

Inés Luz Lopes



O saber implica bons habitos? v

RESUMO

Introducgao: A diabetes mellitus tipo 2 € uma doenga cada vez mais comum
em todo o mundo, devido ao aumento da prevaléncia de estilos de vida
sedentarios e da obesidade, e dela advém graves complicagbes. O tratamento da
diabetes deve ter como objectivo a melhoria do controlo glicémico, pois permite
controlar as complicagdes desta doenga crénica '. O presente estudo teve como
objectivo estudar os habitos alimentares dos utentes diabéticos, da USF Fernao
Ferro mais, e compara-los com os conhecimentos destes diabéticos em relagcéo

aquilo que deve ser a sua alimentagéo.

Métodos: Foram seleccionados, de forma sistematica, 109 diabéticos
(amostra de conveniéncia). Foram utilizados, no estudo dos habitos alimentares,
um questionario de frequéncia alimentar e um questionario das 24h anteriores, e
na analise dos conhecimentos do diabético, um questionario de 10 perguntas,

sobre alimentacao saudavel do diabético.

Resultados: Todos os diabéticos da amostra demonstraram conhecer a
importancia de ter uma alimentagdo saudavel. Contudo, apenas 31,2% (34)
demonstra fazé-lo. Do total de diabéticos inquiridos: 1) 68,8% (75) reconhece que
deve fazer 5 ou mais refeicbes ao longo do dia mas destes, apenas 64,0% (48) o
faz; 2) 65,1% (71) considera que deve comer sopa de legumes ao almogo e ao
jantar mas destes, apenas 64,8% (46) consome sopa, um ou mais vezes, por dia;
3) 99,1% (108) concorda que o agucar € um alimento pouco recomendavel na
diabetes, mas, ainda assim, 32,1% (35) consome todas as semanas agucar ou

produtos agucarados; 4) 83,5% (91) considera que pode comer pao, arroz, massa
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e batata, e apenas 1,1% nao o faz; 16,5% (18) acha que n&o pode comer mas,
destes, s6 5,5% (1) ndo consome 1 ou mais vezes por dia, pao, arroz, massa e
batata; 5) 78,9% (86) considera que pode comer feijdo, gréo, favas e ervilhas mas
s6 62,8% (54) consome alimentos deste grupo, 1 ou mais vezes por semana; 6)
58,7% (64) acha que nao deve ingerir mais de meio copo de vinho (150ml) a
refeicdo, embora, 31,2% (20) beba quantidades superiores; 7) 85,3% (93) acha
que nao deve substituir a agua por refrigerantes mas destes, 9,7% (9) consome
refrigerantes, todas as semanas; 8) 95,4% (104) assume que a pratica de alguma
actividade fisica, todos os dias, é benéfica para a sua saude mas, destes, apenas

42,3% (45) pratica uma média de 25 minutos diarios.

Conclusées: Este estudo descreve o0s conhecimentos e os habitos
alimentares, de uma amostra de diabéticos, utentes da USF Ferndo Ferro mais.
Conclui-se, do presente estudo, que embora demonstrem conhecer como devera
ser a sua alimentagcdo e a pratica de actividade fisica, ndo reflectem os
conhecimentos nos seus habitos de vida, quer alimentares quer na pratica de

actividade fisica.

Palavras-Chave: Diabetes mellitus tipo 2, conhecimentos e habitos

alimentares
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ABSTRACT

Background: The prevalence of type 2 diabetes mellitus is increasing all over
the world, mainly because of sedentary lifestyles and obesity, and as a result of
this disease there are several complications. The main objective of treating
diabetes mellitus is the improvement of the glycaemic control to keep under

control its symptoms .

Objectives: The goal of this study was to learn about the food routine of the
diabetics of USF Ferndo Ferro mais and compare them to their knowledge about

what their food habits should be.

Methods: All 109 diabetics we're systematically selected. A food frequency
questionnaire and a 24-hours recall were applied to analyse the food and physical
activity habits of these individuals, and 10 questions were made to analyse their

knowledge about correct habits in diabetes.

Results: Every diabetic showed that is aware of the importance of healthy
food habits. However, only 31,2% (34) does it. Within all diabetics: 1) 68,8% (75)
knows that should eat 5 or more times a day but only 64,0% (64) does it; 2) 65,1%
(71) thinks that should eat vegetables soup at lunch and dinner but only 64,8%
(46) eats it, 1 or more times a day; 3) 99,1% (108) agrees sugar is an harmful food
for diabetes but 32,1% (35) eats it, every week; 4) 83,5% (91) knows that can eat
bread, rice, pasta and potatoes and even in those who thought couldn’t eat these
foods (16,5% (18)), we only found 5,5% (1) that doesn’t eat it; 5) 78,9% (86) thinks
there’s no problem in eating beans, broad beans and peas but only 62,8% (54)

eats foods from this group, 1 or more times a week; 6) 58,7% (64) thinks that
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shouldn’t drink more than a half of a cup of red wine (150ml), at meal times,
although 31,2% (20) drinks more than that; 7) 85,3% (93) believes that shouldn’t
drink sweetened drinks instead of water but 9,7% (9) does it every week; 8) 95,4%
(104) agrees that practising physical activity, every day, is beneficial for health but

only 42,3% (45) of these does some physical activity every day (= 25 minutes).

Conclusions: This study describes the knowledge and food habits of a
sample of diabetics and allows us to conclude that knowing how their diet and
physical activity routine should be it's not enough to these diabetics to have

healthy habits.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, knowledge and food habits
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia mundial da diabetes mellitus (DM) alcangou proporg¢des tao
elevadas que, passou a considerar-se, a sua prevencado e o seu tratamento,

uma prioridade em saude publica *.

E uma das doencas n&o transmissiveis mais comuns em todo o mundo
tendo-se estimado existirem, no ano 2000, 171 milhdes de diabéticos. As
expectativas actuais apontam para um aumento até aos 366 milhdes em 2030.
Em Portugal, o 4° Inquérito Nacional de Saude (2005/2006) estima que existam
684.757 (6,5%) diabéticos e de acordo com a OMS, em 2030, atingir-se-a um

total de 882.000 (8,4%) diabéticos no nosso pais %>,

O aumento global da DM deve-se ao envelhecimento da populagdo e ao
aumento das curvas de obesidade, de dietas pouco saudaveis e estilos de vida

sedentarios °.

A diabetes mellitus € uma doenca metabdlica com multiplas etiologias,
caracterizada por uma hiperglicemia cronica e alteragdes no metabolismo dos
hidratos de carbono, das proteinas e das gorduras, resultado de defeitos na

secrecao e/ou acgao da insulina °.

E classificada de acordo com a sua etiologia, sendo a diabetes mellitus tipo
2 (DM 2) a mais comum, uma vez que atinge 90,0 a 95,0% do total de
diabéticos. E uma doencga progressiva que resulta da combinagéo entre uma
ineficaz utilizacdo da insulina (resisténcia a insulina) e a deficiéncia na
producdo desta hormona. Na maioria dos casos, a DM 2 comega a

desenvolver-se muito antes de ser diagnosticada >°.
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As manifestagbes desta doenga causam o sofrimento humano e implicam
custos econdmicos elevados. A longo prazo, esta doenga provoca a disfuncao
e faléncia de varios 6rgaos, como resultado do desenvolvimento progressivo de
complicagbes microvasculares (retinopatia com possivel cegueira, nefropatia
com provavel faléncia renal e neuropatia com o risco de ulceras nos pés,
amputacdes e disfungdes autdbnomas, incluindo a disfungao sexual). A diabetes
€ ja uma importante causa da reducdo da esperanca média de vida, de
morbilidade (devido as complicagdes préprias da doenga), do aumento do risco
de complicagdes macrovasculares (doenga arterial coronaria, doenca vascular

periférica e acidente vascular cerebral) e da diminuicdo da qualidade de vida.

1,2,7

O desenvolvimento destas complicagdes advém do excesso de glicose no

sangue e o descontrolo da diabetes acelera este desenvolvimento'.

Os factores de risco para a DM 2 s&o variados e entre eles estdo a idade, a
obesidade, o sedentarismo e a histéria familiar. Sabe-se que grande parte dos
diabéticos tipo 2 (aproximadamente 80%) tem excesso de peso ou é obeso,
estando associado a perda de peso o aumento da sensibilidade periférica a
insulina o que contribui para uma melhoria no controlo glicémico (mesmo que
seja pequena a reducao de peso) e, portanto, um aumento na esperanga média

de vida &%,

Os principais objectivos da terapéutica da DM sao: 1) eliminar os sinfomas
da hiperglicemia; 2) atingir um controlo metabdlico 6ptimo (valores normais de
glicemia, perfil lipidico e TA); 3) prevenir e tratar as complicagbes cronicas,

modificando a ingestado nutricional e o estilo de vida para prevenir e tratar a
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obesidade, a dislipidemia, a doenga cardiovascular, a hipertensao (HTA) e a
nefropatia; 4) melhorar a saude através de escolhas alimentares mais
saudaveis e da actividade fisica; e 5) corresponder as necessidades
nutricionais individuais, respeitando as preferéncias pessoais e culturais, o

estilo de vida, os desejos individuais e a vontade de mudar €,

Uma dieta apropriada e a pratica de exercicio fisico sdo a base do controlo
da DM. Estas duas formas podem ser suficientes para controlar a glicemia na

fase inicial da doenca °.

O plano de tratamento da diabetes podera incluir: 1) a educacéo do
diabético; 2) um plano alimentar de acordo com as recomendagdes
nutricionais; 3) exercicio fisico; 4) anti-diabéticos orais (ADO); 5) insulina; e 6)

controlo das complica¢des adjacentes a DM €,

E desejavel uma equipa multidisciplinar no tratamento da DM e é

imprescindivel a participacéo e entusiasmo do diabético °.

O doente deve aprender a controlar a sua glicemia, o seu perfil lipidico e a
sua pressao arterial. Com o correcto controlo destes elementos é possivel
prevenir, atrasar ou travar as complicagées micro e macrovasculares, prevenir

hipoglicemias e o aumento excessivo de peso °.

Além da dieta e do exercicio fisico, muitas vezes é necessario recorrer a
intervencao farmacolégica. Os farmacos permitem melhorar o controlo
glicémico, reduzir os factores de risco, diminuir a resisténcia a insulina e limitar

a degradacdo da funcdo pancreatica endécrina °.

A prevaléncia de diabéticos na USF Fernao Ferro mais é de 5,6%, valor

muito proximo da prevaléncia nacional média*. Devido as complicagées
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naturais desta doencga, descritas anteriormente, estes doentes necessitam de
um acompanhamento especial, nomeadamente na adequacdo da sua
alimentagao, o que ndo & possivel de proporcionar no &mbito da sua consulta
periddica, de controlo da diabetes, com o médico de familia. Com o propésito
de compreender os conhecimentos e os habitos alimentares actuais destes

diabéticos, foi-me proposto que desenvolvesse este trabalho de investigagao.

Inés Luz Lopes
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2. OBJECTIVOS

Os objectivos deste trabalho sao:

(1) Conhecer os conhecimentos e os habitos alimentares de uma amostra

de utentes diabéticos da USF Fernao Ferro mais;

(2) Comparar os conhecimentos destes diabéticos, sobre a alimentagao

adequada a esta patologia, com os seus habitos alimentares;

(3) Identificar os diabéticos que embora saibam como se devem alimentar,

para o desejavel controlo da sua doencga, ndo o fazem.

Inés Luz Lopes
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Populagao em estudo

A USF Ferndo Ferro mais, contempla actualmente 13.402 utentes

registados, sendo 49,0% (6.565) homens e 51,0% (6.837) mulheres.

Na Tabela 1, sdo apresentadas algumas das patologias que afectam os

utentes da USF.

Patologia % de Utentes (n)
Diabetes tipo 1 0,2 (28)
Diabetes tipo 2 5,6 (755)
Obesidade ~ (todas as idade) 4,6 (620)
Obesidade ~ ( <15 anos) 0,1 (138)
HTA 15,6 (2077)
Dislipidemia 11,1 (1480)

Tabela 1: Prevaléncia de doengas directamente relacionadas com a consulta de nutricdo

*

Percentagens subestimadas, devido a subvalorizagdo do diagnéstico de obesidade — s6 os

doentes com acentuada obesidade sdo classificados como obesos

3.2 Amostra

A amostra deste estudo é uma amostra de conveniéncia, seleccionada de
forma sistematica. Foram incluidos, os dois primeiros diabéticos de cada tempo
de consulta de diabetes, tendo sido recolhidos dados de 109 diabéticos, sendo
todos eles diabéticos do tipo 2. A consulta de nutricdo seguia-se a consulta de

diabetes, realizada pelo médico de familia, de 6 em 6 meses.
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O meétodo de selecgao da amostra foi determinado pela limitagdo de tempo
em cada consulta e pela necessidade em evitar a tendéncia natural do médico
de enviar os doentes menos controlados, o que poderia implicar resultados

pouco reprodutiveis a populacéo total de diabéticos em estudo.

3.3 Recolha de Informacao

Os dados foram recolhidos entre 1 de Marcgo e 31 de Julho de 2007, durante
a consulta de nutricao, através da aplicagédo de um questionario de frequéncia
alimentar (QFA), um questionario das 24h anteriores e 10 perguntas
relacionadas com a alimentagdo do diabético. As respostas ao QFA e as 10
questdes foram registadas no computador e a informagéo do questionario das

24h anteriores foi registada em papel.

A recolha de informagé&o organizou-se da seguinte forma:

1) Avaliacdo dos habitos alimentares

A avaliagdo dos habitos alimentares dos individuos em estudo foi feita
através de um questionario de frequéncia alimentar (QFA), qualitativo, com
56 itens, aplicado por entrevista. Foi construido com nove categorias continuas
de frequéncias de consumo, a variar entre “Nunca ou menos de uma vez por
més” a “Seis ou mais vezes por dia”. Neste questionario era perguntada a
frequéncia média de consumo de determinado tipo de alimento ou grupo de
alimentos, no ultimo ano. Este questionario foi desenvolvido pela entrevistadora
e teve como modelo o questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar,
desenhado no Servigo de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina

da Universidade do Porto.
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O questionario foi aplicado, inicialmente, a 20 individuos, tendo depois
sofrido algumas alteracbes para que estivesse adequado aquilo que se

pretendia estudar.

Foi usado também o questionario das 24h anteriores, que permitiu
recolher toda a informacgéao relativa ao consumo e quantidade de alimentos, e
numero de refeicdes efectuadas no dia anterior a consulta. Este método foi
aplicado de forma indirecta — o entrevistador registou, de forma detalhada,
todos os alimentos ingeridos nas 24h anteriores, de forma treinada para que o
entrevistado se sentisse a vontade e capaz de recordar a sua ingestao
alimentar no dia anterior, desde o primeiro até ao ultimo alimentos ingeridos. O
entrevistador, ao longo dos questionarios, teve sempre uma atitude neutra para

nao influenciar as respostas.

Para se poder determinar se os individuos da amostra tinham ou ndo uma
alimentagdo saudavel, definiram-se oito variaveis, com base numa reviséo
clinica das recomendagdes nutricionais propostas por seis organizagdes
cientificas internacionais e com base na Nova Roda dos Alimentos e nas
recomendacgbes da OMS, considerando que as recomendacdes alimentares
para o diabético sao idénticas aquelas indicadas para a populagdo em geral
12 Na Tabela 2 estdo descritas as oito condicdes definidas, que caracterizam
uma alimentac&o saudavel. Considerou-se alimentagao saudavel quando, pelo

menos, cinco das oito condi¢des eram satisfeitas.

Inés Luz Lopes
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Toma pequeno-almogo (PA) completo

Come de 3 em 3 horas

Jejum nocturno < 8h

Faz 5 ou mais refei¢des, por dia

Come sopa, pelo menos, 1 vez por dia
Come fruta, pelo menos, 1 vez por dia
Come vegetais, pelo menos, 1 vez por dia
Método de confec¢do mais usado

Tabela 2: Caracterizacdo de Alimentagdo Saudavel para o diabético

Considerou-se pequeno-almogo completo a primeira refeicdo do dia que
incluisse uma fonte de hidratos de carbono, um produto lacteo e/ou uma peca
de fruta, até 1h30m depois do levantar. Esta informacao foi retirada do
questionario das 24h anteriores, assim como se determinou, através desse
registo, o numero de horas entre as refeigcbes, o numero de horas do jejum

nocturno e o numero de refeigées ao longo do dia.

O questionario de frequéncia alimentar aplicado a todos os diabéticos
permitiu determinar se comem sopa, fruta e vegetais, pelo menos, uma vez por

dia.

Os métodos de confecgéo considerados saudaveis séo: cozidos, grelhados,

assados sem gordura e estufados sem refogar.

2) Avaliacao de outros factores

As caracteristicas socio-econémicas da amostra foram descritas por

sexo, idade (anos), situacao profissional, escolaridade e estado civil.

Os dados antropométricos, como o peso actual (kg), altura (cm) e o indice

de massa corporal (kg/m?), também foram registados.
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Os diabéticos eram pesados na consulta com o médico de familia e estes
valores eram depois registados, na consulta de nutrigdo, com base no registo

feito, pelo médico, no “Guia do Diabético”

Quanto aos dados clinicos, registaram-se a glicemia em jejum (Glicj), a
HgA+., 0 tempo de duragéo da diabetes (anos), a terapéutica farmacoldgica da

diabetes e outras patologias que afectavam os inquiridos.

Todos os dados foram recolhidos a partir do “Guia do Diabético”,
preenchido pelo médico de familia. Em algumas situagbes nao foi possivel ter o

valor da Glicj ou HgA+; por auséncia de registo no “Guia do Diabético”.

Dos antecedentes familiares de doenca foi registada a existéncia de

diabetes até ao 3° grau de parentesco.

Quanto ao estilo de vida, registou-se o consumo de bebidas alcodlicas e a
pratica de actividade fisica. Quanto ao consumo de alcool foi registada a
frequéncia de consumo de vinho tinto. Relativamente a pratica de actividade
fisica, perguntou-se ao diabético se praticava actividade fisica, de que tipo e a
sua duragao (minutos por semana). Considerou-se actividade fisica todas as
actividades com intensidade moderada a vigorosa, programadas ou nao,
incluindo lides domeésticas, jardinagem, agricultura, caminhada, dancga,

ginastica, bicicleta, corrida, natagdo, musculagao, entre outras.

3) Avaliagdo dos conhecimentos dos diabéticos relativamente a

alimentacgao do diabético

Foram aplicadas, também de forma indirecta, 10 perguntas com resposta

fechada, a cada diabético. Estas tinham o propdsito de conhecer qual a
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percepcao dos diabéticos face ao que devera ser a alimentagao do diabético

(Tabela 3).

(1) O diabético deve ter cuidado com a sua alimentagao?

(2) Quantas refei¢cdes o diabético deve fazer por dia?

(3) O diabético deve comer sopa de legumes ao almogo e ao jantar?

(4) O agucar é mau para a diabetes?

(5) O diabético pode comer pao, massa, arroz e batata?

(6) O diabético pode comer feijao, grao, favas e ervilhas?

(7) O diabético pode beber mais de %2 copo de vinho ou 1 imperial a refeicdo?
(8) O diabético pode beber refrigerantes em vez de agua?

(9) O diabético deve variar os alimentos ou deve comer sempre 0 mesmo?

(10) O diabético deve fazer alguma actividade fisica todos os dias?

Tabela 3: Perguntas colocadas aos diabéticos na consulta de nutricdo

3.4 Informatizag¢ao da Informagéao

Os dados recolhidos com interesse neste estudo foram inseridos numa
base de dados, do programa informatico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 14.0 para o Windows. Depois de toda a informagéao

inserida, foi feita a analise estatistica dos resultados 13

3.5 Descricao da Amostra

O presente estudo teve como espago amostral 109 diabéticos, com 45,9%
(50) de mulheres e 54,1% (59) de homens, com idades compreendidas entre

os 37 e os 86 anos. A média de idades foi de 64,9 + 9,9 anos.
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A média de anos de escolaridade foi de 4,3 £+ 2,75 anos — as mulheres
apresentaram uma escolaridade média de 3,5 + 2,69 anos e os homens de

4,98 + 2,61 anos.

Do total de diabéticos inquiridos, 76,1% (83) esta reformado e 23,9% (26)

tem uma actividade laboral.

Relativamente ao estado civil, a maioria das mulheres (72,0%) e dos

homens (83,1%) é casado ou vive em unido de facto.

As caracteristicas socio-econdmicas da amostra em estudo, por sexo, estédo

descritas na Tabela 4.

Nesta amostra, a média de duracéo da diabetes € de 9,2 + 7,6 anos e no
que respeita a medicagao, 78,9% (86) dos diabéticos toma ADO, 9,2% (10)
toma insulina e 11,8% (13) ndo toma medicag¢do. Quanto a outras patologias, a
HTA é aquela que mais afecta a amostra da populagdo de diabéticos
estudados, seguida do excesso de peso, da obesidade e da dislipidemia

(Figura 1).

Dos 109 diabéticos estudados, 69,7% (76) tem antecedentes familiares de
diabetes. Verificou-se que esta percentagem provavelmente estara
subvalorizada, uma vez que muitos doentes nao sabiam dizer se alguém da
familia tinha, ou tinha tido, diabetes, considerando-se nestes casos que nao

havia histoéria de diabetes na familia.
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Mulheres Homens
(n=50) (n=59)
% (n) % (n)
Idade (anos)
30-64 42,0 (21) 47,4 (28)
265 58,0 (29) 52,5 (31)
Escolaridade (anos)
N&o sabe ler 26,0 (13) 51 (3)
1-4 62,0 (31) 67,8 (40)
5-6 2,0 (1) 11,9 (7)
7-9 6,0 (3) 10,2 (6)
10-12 0 (0) 1,7 (1)
>12 2,0 (1) 34 (2)
Estado Civil
Solteiro 2,0 (1) 51 (3)
Casado/Unido de facto 72,0 (36) 83,1 (49)
Viavo 24,0 (12) 6,8 (4)
Separado/Divorciado 2,0 (1) 51 (3)
Actividade Profissional
Activo 18,0 (9) 28,8 (17)
Reformado 82,0 (41) 71,2 (42)

Tabela 4: Caracteristicas socio-econémicas da amostra, por sexo

100 -
80 -

601 |
40 |
20

HTA Excessode | o cidade | Dislipidemia
Peso

Numero de Inquiridos 83 52 47 44

Figura 1: Patologias que afectam os diabéticos inquiridos

Verificou-se que, em média, o indice de massa corporal da populagéo é
de 29,9 + 5,1 kg/m?, e por sexo é de 30,3 + 6,1kg/m? nas mulheres e de 29,6 +

4,1 kg/m? nos homens. Esta classificagdo revelou que a maioria dos individuos
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tem excesso de peso ou obesidade classe 1 (74% das mulheres e 64,4% dos

homens) (Tabela 5).

Sexo
Mulheres Homens
(n=50) (n=59)
IMC (kg/m?) % (n) % (n)
Magreza <18,5 0,0 (0) 0 (0)
Peso Normal 18,5-24,9 12,0 (6) 8,5 (5)
Excesso de Peso 25-29,9 44,0 (22) 50,8 (30)
Obesidade | 30-34,9 30,0 (15) 13,6 (8)
Obesidade Il 35-39,9 6,0 (3) 8,5 (5)
Obesidade lli 240 8,0 (4) 1,7 (1)

Tabela 5: Distribuicdo dos utentes por grupos de IMC, por sexo

O registo dos valores da glicemia em jejum (Glicj) e da hemoglobina
glicosilada A¢. (HgA1;) permitiram conhecer o estado do controlo glicémico
destes diabéticos. Contudo, a falta de dados para ambos os pardmetros nao

permitiu conhecer o controlo dos 109 inquiridos.

A média da Glic; s6 foi possivel calcular para 61 diabéticos e foi de 145,4 +
51,6 mg/dl sangue. Da HgA1. apenas foram registados 59 resultados e a média

destes é de 7,1 £ 1,2 % (Tabela 6).

Glic jj (mg/dl) HbA %
(n=61) (n=59)

Minimo Maximo Média (dp) Minimo Maximo Média (dp)

75 400 145,4 (51,6) 5,2 11,7 7,1(1,2)

Tabela 6: Parametros do controlo glicémico

Finalmente, resta classificar a amostra relativamente aos seus habitos

alcoolicos e a pratica de actividade fisica. Dos 109 inquiridos, 67,0% (73) bebe
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vinho tinto e 33,0% (36) diz ndo beber. Quanto a actividade fisica, os

resultados séo apresentados na Tabela 7.

TOTAL
% (n)

Actividade Fisica n=109
Pratica 42,2 (46)
N&o Pratica 57,8 (63)
Minutos de Actividade Fisica por Semana n =46
< 30 min. 2,2(1)
30 — 120 min. 34,8 (16)
121 — 150 min. 10,9 (5)
151 — 210 min. 8,7 (4)
211 - 300 min. 6,5 (3)
> 300 min. 36,9 (17)

Tabela 7: Actividade fisica e duragéo da actividade (minutos por semana)
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4. RESULTADOS

O resultado das respostas as perguntas, colocadas aos diabéticos da

amostra, esta apresentado na Tabela 8.

Todos os diabéticos deste estudo acham que o diabético deve ter cuidado
com a sua alimentagdo. A maioria (95,4%) considera que o diabético deve
fazer alguma actividade fisica todos os dias e 68,8% é da opinido de que o

diabético deve fazer 5 ou mais refeigcbes, por dia.

Mais de metade (65,1%) dos inquiridos considera que o diabético deve
comer sopa de legumes ao almocgo e ao jantar e 91,9% considera que o agucar

faz mal a diabetes.

Quando questionados se o diabético pode comer pao, arroz, massa e
batata, 83,5% (91) afirmou que “Sim”, tendo os restantes 16,5% (18)

respondido “Nao”. Relativamente ao consumo de feijao, grao, favas e ervilhas,

“Sim” foi a resposta de 78,9% (86) dos entrevistados.

Quando questionados se o diabético pode beber mais de meio copo de
vinho ou mais de uma imperial a refeicéo, 58,7% dos inquiridos respondeu que

nao.

Do total de diabéticos, 85,3% (93) respondeu que o diabético ndo pode
substituir a agua por refrigerantes e toda a amostra afirmou que o diabético

deve variar os alimentos e ndo comer sempre 0 mesmo.
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Respostas
% (n)

O diabético deve ter cuidado com a sua alimentagao?

Sim 100 (109)
Quantas refeigoes o diabético deve fazer por dia?

3 9,2 (10)

4 22,0 (24)

5 39,4 (43)

6 24.8 (27)

7 3,7 (4)

8 0,9 (1)
O diabético deve comer sopa de legumes ao almogo e ao jantar?

Sim 65,1 (71)

Nao 10,1 (11)

N&o sabe 24,8 (27)
O agucar é mau para a diabetes?

Sim 99,1 (108)

Nao 0,9 (1)
O diabético pode comer pao, massa, arroz e batata?

Sim 83,5 (91)

Nao 16,5 (18)
O diabético pode comer feijao, grao, favas e ervilhas?

Sim 78,9 (86)

Nao 13,8 (15)

N&o sabe 7,3 (8)

O diabético pode beber mais de meio copo de vinho ou uma imperial a refeicdao?

Sim 32,1 (35)

Nao 58,7 (64)

N&o sabe 9,2 (10)
O diabético pode beber refrigerantes em vez de agua?

Sim 11,9 (13)

Nao 85,3 (93)

Nao sabe 2,8 (3)
O diabético deve variar os alimentos ou deve comer sempre o mesmo?

Variar 100 (109)
O diabético deve fazer alguma actividade fisica todos os dias?

Sim 95,4 (104)

Nao 1,8 (2)

N&o sabe 2,8 (3)

Tabela 8: Percepcao dos inquiridos sobre a alimentagéo dos diabéticos
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Na avaliagdo dos habitos alimentares, de acordo com as condigdes
definidas para a determinacdo de alimentacdo saudavel, considerou-se que

mais de metade da amostra (68,8%) ndo tem uma alimentagéo saudavel.

A média do numero de refeicdes é de 4,6 + 1,1, a percentagem de
diabéticos que come sopa é de 56,0% (61) e que ndo consome agucar ou

produtos agucarados, todas as semanas, é de 67,9% (74).

O consumo diario de pao, arroz, massa e batata é feito por 98,2% (107)
dos diabéticos e o consumo de feijao, gréo, favas e ervilhas, pelo menos, uma

vez por semana, foi registado em 56,9% (62) dos entrevistados.

Sabe-se que 37,6% (41) dos individuos bebe quantidades inferiores a
meio copo de vinho ou uma imperial a refeicao® e 87,2% (95) nao substitui a

agua por refrigerantes.

A informacao detalhada dos habitos alimentares é apresentada na Tabela

@ Cruzamento entre a informagdo do QFA, que indica o numero de vezes que ocorre O
consumo de vinho ou de imperial, e o registo das 24h anteriores, com as quantidades

ingeridas.
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Respostas
% (n)

Tem cuidado com a sua alimentagao?

Sim 31,2 (34)

Nao 68,8 (75)
Quantas refeigoes faz por dia?

3 17,4 (19)

4 29,4 (32)

5 33,9 (37)

6 15,6 (17)

7 3.7 (4)
Come sopa de legumes, pelo menos, 1 vez por dia?

Sim 56,0 (61)

Nao 44,0 (48)
Consome agucar ou produtos agucarados, todas as semanas?

Sim 32,1 (35)

Nao 67,9 (74)
Come pao, massa, arroz e batata, pelo menos, 1 vez por dia?

Sim 98,2 (107)

Nao 1,8 (2)
Come feijao, grao, favas e ervilhas, pelo menos, 1 vez por semana?

Sim 56,9 (62)

Nao 43,1 (47)
Bebe mais de meio copo de vinho ou uma imperial a refeicdo?

Sim 37,6 (41)

N3o 62,4 (68)
Bebe refrigerantes em vez de agua?

Sim 12,8 (14)

Nao 87,2 (95)
Pratica, em média, 25 min de AF, 7x por semana (180min/sem)?

Sim 22,0 (24)

N3o 78,0 (85)

Tabela 9: Habitos alimentares e pratica de actividade fisica, da amostra de diabéticos
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5. DISCUSSAO

Discussao da metodologia

A avaliacao do consumo de alimentos pode ser feita através de diferentes
métodos, que se distinguem uns dos outros sobretudo pela forma de obtencéo
da informacao e pelo periodo de tempo a que se reportam. Os métodos de
avaliagéo da ingestdo alimentar a longo prazo recolhem informagdo sobre a
ingestdo alimentar habitual durante os meses ou anos anteriores (histéria
alimentar e questionario de frequéncia alimentar). Por sua vez, os métodos de
avaliacao alimentar a curto prazo recolhem informagcéo acerca da ingestao
actual, variando entre a recordagao da ingestao do dia anterior (questionario as
24 horas anteriores) e o registo da ingestdo num ou mais dias (registo

alimentar) ',

Em todas as metodologias usadas na realizagdo dos estudos existem
vantagens mas também algumas limitacdes. Neste estudo, em particular, a
aplicacdo de um questionario de recordacdo das 24h anteriores e um
questionario de frequéncia alimentar qualitativo teve como vantagens a sua
facilidade de administragdo, a sua rapidez e o seu baixo custo. Como era

esperado, existiram, também, certas limitagbes na aplicagao destes métodos.

A escolha dos dois métodos de avaliacdo da ingestdo alimentar foi
determinada pelos recursos disponiveis capazes de responder aos objectivos a

investigar e ao desenho do estudo.

Da aplicagdo do questionario das 24h anteriores advém algumas
dificuldades de recordacéo do tipo e quantidade de alimentos ingeridos, a

tendéncia dos participantes em subestimar os consumos elevados e
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sobrestimar os baixos consumos e a dificuldade em avaliar se a ingestao
alimentar registada é representativa dos restantes dias. A repeticdo deste
questionario aos diabéticos incluidos na amostra poderia ter fornecido uma
ideia mais precisa e real dos habitos alimentares da amostra mas isso nao foi

possivel pois os participantes apenas foram entrevistados uma vez.

O uso do questionario alimentar de recordacdo daa 24h precedentes
possibilitou identificar os alimentos consumidos, quantificar as bebidas
ingeridas, contabilizar o numero de refeicées ao longo do dia, o numero de

horas entre as refei¢cdes e as horas de jejum nocturno.

A aplicacao do questionario de frequéncia alimentar permitiu conhecer a
frequéncia da ingestdo de determinados alimentos ou grupos de alimentos,
através de um conjunto de questdes de resposta fechada. A aplicacdo deste
tipo de método podera trazer algumas limitagdes, resultantes das restricbes
impostas por uma lista fixa de alimentos, pelas respostas dependerem do
recurso a memoria e pela interpretacdo das questdes. O questionario baseou-
se na entrevista pessoal, realizada por uma unica pessoa, conseguindo-se

minimizar os potenciais erros do método.

A avaliacdo dos conhecimentos dos diabéticos relativamente aquilo que
sera uma correcta alimentacao na sua doenca foi feita através da aplicagéo de

10 questdes, com resposta fechada.

A escolha destas dez perguntas foi feita com base nas recomendacdes
gerais para uma alimentagao saudavel, presentes na literatura, recomendagdes

essas que se adequam, perfeitamente, as necessidades do diabético.
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Foram desenvolvidas, com o cuidado de serem facilmente compreendidas
pela populagéo a que se destinavam (pouco escolarizada) e com o intuito de se

obterem os conhecimentos gerais dos individuos estudados.

Quanto a amostra, esta era uma amostra de conveniéncia, seleccionada
de forma sistematica, uma vez que se determinou que sé seriam incluidos
neste estudo os dois primeiros utentes de cada tempo de consulta. Contudo,
algumas pessoas, apds sairem da consulta com o médico de familia,
recusaram vir a consulta de nutrigdo alegando falta de tempo e pressa para ir
trabalhar. Nestes casos, incluiu-se no estudo o doente a seguir. Para além
deste facto, alguns doentes mostraram pouco interesse em colaborar na

consulta o que podera ser uma fonte de erro na recolha dos dados.

Discussao dos resultados

A média da escolaridade (em anos) desta amostra € muito baixa — 4,30 +
2,75 anos e associada a uma baixa escolaridade esta um pior controlo
glicémico e o risco aumentado de desenvolvimento das complicagdes

“ O excesso de peso e a obesidade também

associadas a diabetes
aumentam este risco. Nesta amostra, a percentagem de diabéticos com
excesso de peso ou obesidade é de 81,6%. Este valor esta de acordo com as

estatisticas mais recentes, que apontam para uma prevaléncia de excesso de

peso ou obesidade, nos diabéticos, superior a 80,0 % °°.

Quanto ao controlo glicémico, com os dados que foi possivel registar,
pdde concluir-se que, em média, a Glic jj foi de 146 mg/dl, o que revela que os
valores médios sdo superiores aos objectivos do tratamento para a DM 2 (80 —

110 mg/dl). A HgA+. dos diabéticos em estudo, em média, corresponde a 7,1%
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estando proxima do valor tido como ideal para um diabético (<7,0%) .
Contudo, € importante ndo esquecer que o numero de dados recolhidos de Glic
jj € da HgA+1; ndo sado suficientes para caracterizar o controlo glicémico da

populagdo em estudo.

Todos os inquiridos consideraram que o diabético deve ter cuidado com a
sua alimentacdo mas o estudo feito aos habitos alimentares destes diabéticos

permitiu concluir que, apenas 31,2% (34) tem uma alimentacéo saudavel.

As recomendacdes para os diabéticos, e para a populagdo em geral,
relativamente ao numero de refei¢cdes diarias, sdo de 5 ou mais refei¢cdes. Dos
diabéticos que participaram no estudo, 68,8% (75) reconhecem que devem
fazer 5 ou mais refeicdes ao longo do dia. No entanto, destes diabéticos
apenas 64,0% (48) responderam comer 5 ou mais vezes por dia. Os restantes

36,0% (27), indicaram fazer apenas 3 a 4 refeicbes (Tabela 10).

t feigoes f: dia? %
Quantas refei¢coes faz por dia? % (n) TOTAL
3 4 5 6 7

@ 3 4.6 (5) 1,8(2) 2,8(3) 9,2 (10)

fq‘_?:» g = 4 1,8(2) 13,9(15) 1,8(2) 36(4) 09(1)] 22,0(24)

] E < 5 55(6) 9,2(10) 21,1(23) 3,6 (4) 39,4 (43)

8 ‘g S 6 55(0) 46(5) 738 556) 182 24727

§ 3 © 7 0,9 (1) 1,8(2) 09(1)| 3,6(@4)

o 8 0,9 (1) 0,9 (1)
TOTAL 17,4 (19) 29,5(32) 33,9 (37) 154 (17) 3,6(4) | 100 (109)

Tabela 10: O numero de refeicbes que faz de acordo com o numero de refeigbes que acha
que deve fazer
Numa alimentagdo saudavel, a sopa de legumes deve estar presente. E
uma importante fonte de agua, fibra, vitaminas e minerais e o seu consumo é

recomendado, no inicio das refeicbes principais, com o objectivo de diminuir o
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volume do consumo alimentar e, assim, combater o excesso de peso e a

obesidade.

Em termos percentuais, 65,1% (71) dos diabéticos da amostra consideram
que devem comer sopa de legumes ao almogo e ao jantar. Contudo, destes
apenas 64,8% (46) comem sopa de legumes, uma ou mais vezes, por dia. Da
totalidade de diabéticos, 10,1% (11) ndo reconheceu a necessidade de comer
sopa de legumes a refeicédo e 9,2% (10) n&o soube dizer se comer sopa de

legumes as refeigbes é vantajoso, apesar de comer (Tabela 11).

Come sopa de legumes, pelo
menos, uma vez por dia?

Sim Nao
Deve comer sopa de
legumes ao almoco e ao
jantar?
Sim
% (n) 42,2 (46) 22,9 (25) 65,1 (71)
Nao
% (n) 4,6 (5) 5,5 (6) 10,1 (11)
Nao sabe
% (n) 9,2 (10) 15,6 (17) 24.8 (27)
TOTAL 56,0 (61) 44,0 (48) 100 (109)

Tabela 11: Habito de consumo de sopa de legumes de acordo com o seu conhecimento

relativo a necessidade do seu consumo

Numa alimentagao saudavel o consumo de agucar e produtos agucarados
nao & proibido mas deve ser limitado e feito de forma moderada, para que o
controlo glicémico ndo sofra alteragdes. Pretendeu-se saber o que estes
diabéticos acham do agucar e quais os seus habitos de consumo relativamente
a este alimento. Assim, conclui-se que 99,1% (108) dos diabéticos inquiridos
concorda que o agucar &€ um alimento pouco recomendavel na diabetes.

Contudo, verificou-se depois, através dos dados de consumo, que 32,1% (35)
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desta amostra consome todas as semanas agucar ou produtos agucarados

(Tabela 12)

Consome agucar ou produtos
acucarados todas as semanas?

TOTAL
Sim %(n) Né&o %(n)
O agucar é mau para a
diabetes?
Sim % (n) 32,1 (35) 67,0 (73) 99,1 (108)
Nao % (n) 0 (0) 0,9 (1) 0,9 (1)
TOTAL 32,1 (35) 68,0 (48) 100 (109)

Tabela 12: Habitos de consumo de acgucar de acordo com o conhecimento do diabético
relativamente a influéncia deste alimento na sua doenca
Os alimentos fornecedores de hidratos de carbono sdo essenciais numa
alimentagao saudavel, pela sua riqueza nutricional. O seu consumo controlado

ajuda o diabético no controlo dos seus niveis de glicemia.

O objectivo de questionar os diabéticos relativamente a ingestao de péao,
arroz, massa, batata, feijao, grao, favas e ervilhas estava em perceber qual o
conhecimento dos diabéticos relativamente a permissdo para consumir este

tipo de alimentos e se isso influenciava o seu consumo.

Assim, concluiu-se que 83,5% (91) dos diabéticos considera que pode
comer pao, arroz, massa e batata, e que, destes, apenas 1,1% (1) nado
consome estes alimentos, todos os dias. Contudo, 16,5% (18) dos inquiridos
acha que nao pode comer pao, arroz, massa e batata mas apenas 5,5% (1)

nao consome estes produtos, uma ou mais vezes por dia.

Quanto ao consumo de leguminosas (feijao, gréo, favas e ervilhas) inferiu-
se que 78,9% (86) dos diabéticos acha que pode comer estes alimentos mas

apenas 62,8% (54) o faz, uma ou mais vezes por semana. Da restante
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amostra, 13,8% (15) acha que né&o pode comer este tipo de alimentos e os

restantes 7,3% (8) ndo sabe se pode (Tabela 13).

Come feijao, grao, favas ou ervilhas
todas as semanas?
TOTAL
Sim %(n) Nao %(n)
Deve comer feijao, grao, favas
ou ervilhas?

Sim % (n) 49,5 (54) 29,4 (32) 78,9 (86)
Nao % (n) 5,6 (6) 8,2 (9) 13,8 (15)

Nao sabe % (n) 1,8 (2) 5,5 (6) 7,3 (8)
TOTAL 56,9 (62) 43,1 (47) 100 (109)

Tabela 13: Habitos de consumo de feijdo, grdo, favas e ervilhas de acordo com o seu

conhecimento relativo a ingestao destes alimentos pelo diabético

Para os diabéticos, as recomendagbes aplicadas para o consumo de
bebidas alcodlicas, sdo as mesmas da populacdo em geral (a excepcédo das
gravidas ou individuos com situagdes de pancreatite, neuropatia avangada,
hipertrigliceridemia severa ou consumo excessivo de alcool), ou seja, 360 ml de
cerveja, 300ml de vinho tinto e 90 ml de bebidas brancas, por dia, para os

homens e metade destas quantidades para as mulheres '>'°.

No questionario feito aos diabéticos foi tido em conta apenas as

recomendacgdes para os homens.

Assim, os resultados indicaram que 58,7% (64) dos diabéticos diz que nao
deve ingerir mais de meio copo de vinho (150ml) a refeicdo. Contudo, destes
31,2% (20) bebe mais de meio copo de vinho a refeicdo. A percentagem de
diabéticos que acha que pode beber mais do que 300ml de vinho por dia &

elevada — 32,1% (35) (Tabela 14).

Inés Luz Lopes



O saber implica bons hébitos? 27

Bebe + de "2 copo de vinho a
refeicao? TOTAL
Sim %(n) Nao %(n)
3 .g o Sim % (n) 17,4 (19) 14,7 (16) 32,1 (35)
T s o
(] o l&
§ 'g ° Nao % (n) 18,3 (20) 40,4 (44) 58,7 (64)
o
CR -
£ o Nao sabe % (n) 1,8 (2) 7,3(8) 10,9 (10)
TOTAL 37,5 (41) 62,4 (68) 100 (109)

Tabela 14: Habitos de consumo de vinho tinto de acordo com o conhecimento do diabético

relativamente a quantidade de vinho que pode ser ingerida

Os refrigerantes sdo uma importante fonte de acucar na alimentacao,
caso sejam consumidos de forma regular. Numa alimentacdo saudavel, este
tipo de bebidas deve ser consumido esporadicamente, uma vez que, séo
bebidas nutricionalmente pobres e energeticamente densas. Além disso,

representam um potencial risco para o controlo glicémico.

Neste estudo, foi também objectivo perceber qual a opinido dos diabéticos
relativamente ao consumo de refrigerantes em detrimento da agua e pbéde
concluir-se que, 85,3% (93) acha que a agua nao deve ser substituida pelos
refrigerantes. Destes, 9,7% (9) consome refrigerantes, todas as semanas. Dos
13 diabéticos que nao reconhecem o erro de beber refrigerantes no lugar da

agua, 38,5% (5) bebe refrigerantes (Tabela 15).

As recomendagdes para os minutos de actividade fisica por dia ou por
semana variam consoante as organizagdes cientificas. A American Diabetes
Association recomenda a pratica de, pelo menos, 150 minutos de actividade
fisica moderada a intensa, 3 ou mais vezes por semana. Por sua vez, a
European Association for the Study of Diabetes recomenda 20 a 30 minutos

diarios de actividade fisica moderada .
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Bebe refrigerantes, todas as

semanas?
TOTAL
Sim %(n) Nao %(n)
Pode beber refrigerantes em
vez de agua?

Sim % (n) 4,6 (5) 7,3 (8) 11,9 (13)
Nao % (n) 8,2 (9) 77,1 (84) 85,3 (93)

Nao sabe% (n) 0,0 (0) 2,8 (3) 2,8 (3)
TOTAL 12,8 (14) 87,2 (95) 100 (109)

Tabela 15: Habitos de consumo de refrigerantes de acordo com o conhecimento do

diabético relativamente a ingestdo destas bebidas

Nesta amostra, 95,4% (104) dos diabéticos considera que a pratica de

alguma actividade fisica, todos os dias, € benéfica para a sua saude. Contudo,

destes, apenas 43,3% (45) praticam uma média de 25 minutos diarios de

actividade fisica (Tabela 16).

Pratica actividade fisica, em média,

25 min, 7x/semana?

TOTAL
Sim %(n) Nao %(n)
Deve fazer actividade fisica
todos os dias?

Sim % (n) 41,3 (45) 54,1 (59) 95,4 (104)

Nao % (n) 0,0 (0) 1,8 (2) 1,8 (2)

Nao sabe% (n) 0,0 (0) 2,7 (3) 2,7 (3)
TOTAL 41,3 (45) 58,6 (64) 100 (109)

Tabela 16: Pratica de actividade fisica de acordo com a opinido do diabético relativamente

a sua realizacao.
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6. CONCLUSOES

Este estudo relata os conhecimentos e os habitos alimentares de uma
amostra de diabéticos da USF Ferndo Ferro mais, com o objectivo de
estabelecer uma relagcéo entre os comportamentos destes diabéticos, face a

sua alimentacéo, e os seus conhecimentos alimentares.

Os resultados sugerem que, nesta populagdo a taxa de individuos com
excesso de peso ou obesidade é elevada e que existe um certo descontrolo da
doencga (demonstrado pelos valores médios da Glic; e da HgA 1., apesar de ndo

serem os valores do total de participantes).

Esta € uma populacdo com pouco escolaridade mas que, na sua
totalidade, reconhece a necessidade de fazer uma alimentagdo saudavel.

Contudo, apenas 31,2% reune um conjunto de habitos alimentares saudaveis.

Existe falta de conhecimento dos diabéticos ao nivel do numero de
refeicOes diarias desejavel, e s6 2/3 dos diabéticos que referiram a importancia

de fazer 5 ou mais refeicbes por dia, o fazem.

A sopa de legumes € um alimento fundamental numa alimentagao
saudavel e 65,1% dos diabéticos estudados tem essa nogéo. Contudo, destes,
apenas 64,8% come sopa de legumes, uma ou mais vezes ao dia. Considera-
se que o numero de diabéticos que reconhecem a importancia da sopa de

legumes deveria ser maior.

Embora 38 diabéticos indicassem ndo necessitar de comer sopa as

refeicbes principais ou que ndo sabem se o devem fazer, 39,5% (15), tem o
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habito de comer todos os dias sopa. Sugere-se que isso se deva a habitos

culturais ou que esta situacao possa ser resultado do acaso.

A quase totalidade dos diabéticos estudados (99,1%) sabe que a ingestéo
de acucar e produtos agucarados € pouco recomendavel no controlo da sua
doenga. Mesmo assim, 32,1% consome estes alimentos. Nao se pode
considerar falta de conhecimento mas talvez de desvalorizagédo dos problemas

associados ao descontrolo da diabetes.

Uma forte maioria (83,5%) dos participantes considera que pode comer
pao, arroz, massa e batata, mas 16,5% da amostra considera que ndo o deve
fazer. Provavelmente esta situacdo sera resultado de alguns mitos criados em
tempos anteriores ou da falsa informacéo que esta a disposicéo dos diabéticos.
O mesmo acontece com o consumo de feijao, grao, favas ou ervilhas, em que
78,9% considera que o seu consumo € benéfico. Contudo, quinze diabéticos
consideram que estes alimentos s&o prejudiciais para a sua doenga embora
seis consumam leguminosas todas as semanas. Esta situacdo leva-nos a
pensar que, provavelmente, os habitos culturais ou o gosto, se sobreponham

aos conhecimentos, mesmo quando errados.

No que respeita ao consumo de alcool, nitidamente existe falta de
informagdo relativa aos perigos do consumo excessivo de bebidas alcodlicas.
Apenas 58,7% (64) dos diabéticos sabe que a porgéo de vinho a refeicao nao
deve ultrapassar o meio copo (150ml) e mesmo assim 31,2% (20) bebem, a

refeicdo, mais do que essa quantidade.

O conhecimento geral (85,3%) desta populacao refere que o consumo de

refrigerantes ndo deve ser substituto do consumo de agua. Apesar disso,
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12,9% tem o habito de beber todas as semanas refrigerantes, embora 8,2% fa-

lo apesar de saber que néo deve.

No que se refere a pratica de actividade fisica, 95,4% dos diabéticos
reconhece ser benéfico praticar “um pouco” de actividade fisica todos os dias.
Contudo, destes, apenas 41,3% pratica uma média de 25 minutos diarios.
Supbe-se que esta situacdo ndo se deva a falta de conhecimento, muito
provavelmente a sua origem esta na falta de motivacdo dos diabéticos para

fazer alguma actividade fisica, devido ao excesso de peso ou a idade.

Com base nestas evidéncias, podemos perceber que o nivel de
conhecimentos dos diabéticos, em relagdo ao que deve ser a sua alimentacao
e a pratica de actividade fisica, & superior aquilo que se poderia esperar com

base nos seus estilos de vida.

O objectivo da intervengao nutricional € assistir e facilitar as alteragées do
estilo de vida e dos comportamentos, para melhorar o controlo metabdlico do
diabético .

Estes resultados demonstram que, ao nivel do apoio clinico oferecido nos
cuidados de saude primarios, para o combate e controlo da diabetes mellitus, &
necessario valorizar mais o apoio nutricional no tratamento desta doenga e a
educacao do diabético, na sua aprendizagem ao nivel do auto-controlo e nas

alteracdes do estilo de vida.

Em concluséao, diz o ditado popular “O saber ndo ocupa lugar’, mas, por

si s0, nao é suficiente para induzir bons habitos alimentares no diabético.
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Espera-se que mais estudos sejam desenvolvidos e que tentem explicar o
porqué desta discrepancia entre os conhecimentos e os habitos alimentares do

diabético.
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ANEXO 1

Questionario de Frequéncia Alimentar
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