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Resumo

Os conhecimentos nutricionais sdo um dos fatores que podem influenciar a adesdo a uma dieta
equilibrada. No entanto, um dos maiores desafios que os individuos com diabetes tipo 2
encontram para o auto-controlo da diabetes é a adocdo de escolhas alimentares saudaveis. Esta
constatacdo é preocupante, uma vez que juntamente com a atividade fisica, a dieta é
fundamental para o controlo glicémico e prevencdo de patologias cardiovasculares de
individuos com diabetes tipo 2. Desta forma, as perguntas as quais pretendemos dar resposta
sd0 as seguintes:

Quais os conhecimentos nutricionais, e 0s seus fatores determinantes, de individuos com
diabetes tipo 2 de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2? Quais os efeitos de um programa
de educacdo alimentar nos conhecimentos nutricionais em individuos de meia-idade e idosos
com diabetes tipo 2? Quais os efeitos de um programa de educacdo alimentar na ingestdo
alimentar de individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2? Sera que a adi¢do de
sessOes de educacao alimentar a um programa de exercicio é benéfica na melhoria do controlo
glicémico e fatores de risco cardiovasculares de individuos de meia-idade e idosos com diabetes
tipo 2? Para responder a estas questdes foram realizados varios estudos: um estudo transversal
sobre 0s conhecimentos nutricionais e os seus fatores determinantes em individuos de meia-
idade e idosos com diabetes tipo 2; um estudo randomizado e controlado sobre os efeitos de um
programa de educacéo alimentar nos conhecimentos nutricionais em individuos de meia-idade
e idosos com diabetes tipo 2; um estudo randomizado e controlado sobre os efeitos de um
programa de educacédo alimentar na ingestdo alimentar de individuos com diabetes tipo 2; um
estudo randomizado com grupos paralelos que compara os efeitos do exercicio vs. exercicio
acrescido de educacdo alimentar no controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular de
individuos com diabetes tipo 2.

Tendo em conta os resultados dos estudos, individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo
2 apresentaram défices preocupantes nos conhecimentos nutricionais. Os principais fatores
determinantes dos conhecimentos nutricionais foram a idade, rendimento individual mensal e
o nivel de escolaridade, com os individuos mais velhos, com menor rendimento individual
mensal e menos anos de escola a apresentarem menos conhecimentos.

Um programa comunitario de educacgdo alimentar, com o uso de aulas de curta duragdo e
atividades dupla-tarefa realizadas durante sessdes de exercicio promoveu um aumento

significativo dos conhecimentos nutricionais e de alguns pardmetros da ingestdao alimentar em
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individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2. A adicdo de um programa de educagéo
alimentar a um programa de exercicio melhorou a composicao corporal de individuos de meia-

idade e idosos com diabetes tipo 2.

Palavras-chave

Conhecimentos nutricionais; Exercicio fisico; Educacdo alimentar; Controlo glicémico; Fatores

de risco cardiovascular; Diabetes tipo 2.
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Lifestyle interventions in middle-aged and older patients with type

2 diabetes: exercise plus food education

Abstract

Nutrition-related knowledge is one of the factors that can influence adherence to a balanced
diet. However, one of the major obstacles that individuals with type 2 diabetes have for diabetes
self-management is the adoption of healthy food choices. This finding is of concern, since in
addition to physical activity, diet is crucial for glycemic control and prevention of
cardiovascular diseases in individuals with type 2 diabetes.

What are the nutrition-related knowledge and its determinants in middle-aged and older patients
with type 2 diabetes? What are the effects of a food education program on nutrition-related
knowledge in middle-aged and older patients with type 2 diabetes? What are the effects of a
food education program on the dietary intake of middle-aged and older individuals with type 2
diabetes? What are the effects of an exercise program combined with food education sessions
on glycemic control and cardiovascular risk factors of middle-aged and older individuals with
type 2 diabetes? To answer these questions, several studies were conducted: a cross-sectional
study that evaluates nutrition-related knowledge and its determinants in middle-aged and older
patients with type 2 diabetes; a randomized controlled trial of the effects of a food education
program on nutrition-related knowledge in middle-aged and older patients with type 2 diabetes;
a randomized controlled trial of the effects of a food education program on the dietary intake
of this population; a randomized parallel-group study comparing the effects of exercise vs.
exercise plus food education sessions in glycemic control and cardiovascular risk factors of
these individuals.

Given the results of the studies, middle-aged and older individuals with type 2 diabetes
presented alarming deficits in nutrition-related knowledge. The main determinants of nutrition-
related knowledge were age, personal monthly income and education level. Lower nutrition-
related knowledge scores were found among those with higher age, lower personal monthly
income, and lower education.

A community-based food education program with the use of short-term classes and dual-task
activities during exercise sessions promoted a significant increase in nutrition-related
knowledge and some parameters of dietary intake in middle-aged and older individuals with

type 2 diabetes when compared to a control group.. The addition of a food education program

XV



to an exercise program brings benefits to cardiovascular risk factors of middle-aged and older
individuals with type 2 diabetes.

Keywords

Nutrition-related knowledge; Exercise; Food education; Glycemic control; Cardiovascular
risk factors; Type 2 diabetes.
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Capitulo 1

Introducéo geral






Introducéao geral

As doencas cronicas sao a principal causa de morte em todo o mundo. Desta forma, a prevencgéo
da progressdo destas doencas é frequentemente promovida como a principal meta a atingir,
apesar das intervencdes ideais para a atingir ainda ndo serem claras.! Entre as doencas cronicas
existentes, a diabetes tipo 2 € uma das doencas ndo transmissiveis que mais cresce em todo o
mundo.? A diabetes tipo 2 ¢ uma doenca metabdlica que ¢ caracterizada por uma hiperglicemia
associada a resisténcia a insulina e a deficiéncia na sua producdo, assumindo a sua prevaléncia
propor¢des epidémicas, estimando-se que durante as proximas décadas o numero de pessoas
afetadas por esta doenca cronica aumente ainda mais.? Segundo dados da Sociedade Portuguesa
de Diabetologia, a prevaléncia da diabetes em Portugal, no ano de 2015, em pessoas entre 0s
20 e 0s 79 anos era de 13,3%. Isto significa que nesse ano mais de 1 milhdo de portugueses
tinha Diabetes. Outro dado retirado deste estudo é que mais de um quarto das pessoas entre 0s
60 e os 79 anos tem Diabetes.®

A diabetes tipo 2 é o principal fator de risco para a doenca vascular, com 65% das mortes em
pessoas com diabetes a deverem-se a doengas cardiovasculares.* As caracteristicas associadas
ao estilo de vida, tais como a atividade fisica e a dieta, sdo componentes chave do controlo da
diabetes tipo 2. Para esta populagdo, um dos maiores desafios do plano de tratamentos séo as
escolhas alimentares saudaveis.®

Os conhecimentos nutricionais sdo fundamentais para o atingir de habitos alimentares
saudaveis, embora haja alguns fatores que condicionem a capacidade dos individuos colocarem
os seus conhecimentos em pratica. ® Os conhecimentos nutricionais sdo uma componente
integral da literacia em salide e uma vez que uma baixa literacia em salde esta relacionada com
piores resultados de salde, sdo necessarias pesquisas para enriquecer a educacao alimentar na
comunidade e as politicas de satde publica.® A identificagdo dos grupos populacionais que estdo
em risco de terem conhecimentos nutricionais desadequados é fundamental para assegurar
estratégias que possam atingir estes grupos de forma efetiva.’

Numa revisdo sistematica, foram identificadas associa¢Ges entre os conhecimentos nutricionais
e alguns dos seus fatores determinantes (idade, género, escolaridade e nivel socioeconémico)
em 64% dos estudos. De acordo com 0s mesmos autores, sdo ainda poucos o0s estudos que
avaliem os conhecimentos nutricionais e os seus fatores determinantes em adultos.® Se
particularizarmos para individuos com diabetes tipo 2, a escassez de estudos € ainda maior.

Desta forma, a primeira questao a qual pretendemos dar resposta é:



Quais 0s conhecimentos nutricionais e os seus fatores determinantes de individuos de meia-

idade e idosos com diabetes tipo 2?

Os conhecimentos nutricionais sao um dos fatores subjacentes a associacdo entre a literacia em
salide e a hemoglobina glicada (HbA1c),® devido & sua importancia na adoco de uma dieta
saudavel.® Esta constatacdo, associada a predisposicdo dos individuos com diabetes tipo 2
apresentarem défices nos conhecimentos nutricionais,'# tornam urgente que estes individuos
tenham acesso a informacao nutricional que lhes permita uma melhor gestdo da doenca. Em
Portugal, como em muitos paises europeus, o controlo da diabetes tipo 2 ocorre essencialmente
nos cuidados de satde primarios. > Apesar da importancia dos cuidados de satde primarios,
sd0 necessarias intervencdes noutro tipo de contextos que contribuam para a promogédo de
mudancas comportamentais.’® As intervencdes comunitarias sd0 uma solugdo, uma vez que
atingem os individuos com diabetes tipo 2 no seu ambiente natural e podem, desta forma,
alcancar um elevado impacto a nivel populacional.l” Uma vez que ha uma falta de estudos
experimentais que comprovem a efetividade de intervencdes comunitarias com o intuito de
melhorar os conhecimentos nutricionais de individuos com diabetes tipo 2, a segunda questéo

a qual pretendemos dar resposta é:

Quais os efeitos de um programa comunitario de educacdo alimentar nos conhecimentos

nutricionais em individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2?

Os programas de educacdo alimentar sdo elaborados para melhorar os conhecimentos
nutricionais, com o propésito de influenciar a ingestdo alimentar no seio de uma comunidade
ou num grupo especifico em particular.!® Este facto revela-se de extrema importancia, uma vez
que a qualidade da dieta esta associada com a reducéo do risco de doencas cardiovasculares,*®
a principal causa de morte em individuos com diabetes tipo 2.2° Desta forma, é imperativo
identificar estratégias eficazes e faceis de implementar que permitam que individuos com
diabetes tipo 2 tenham acesso a informagdes nutricionais de qualidade.?* Uma possivel solucéo
para este problema é a disponibilizacdo de programas comunitarios de educacio alimentar.!’” A
este respeito, de acordo com Muchiri et al.,?? ha poucos estudos randomizados e controlados
que avaliem os efeitos de programas comunitarios de educagdo alimentar na ingestao alimentar
de individuos com diabetes tipo 2.

A terceira questdo a qual pretendemos dar resposta é:



Quais os efeitos de um programa comunitario de educacgdo alimentar na ingestdo alimentar de

individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2?

Os comportamentos relacionados com estilo de vida (dieta e atividade fisica), a obesidade, a
hipertensdo arterial e a hiperglicemia sdo os principais fatores de risco cardiovascular
associados a diabetes tipo 2.2% 24 Os resultados de varios estudos randomizados e controlados
que compararam os efeitos do exercicio acrescido de intervencdo nutricional vs. exercicio ou
intervencdo nutricional isoladamente no controlo metabdlico e fatores de risco cardiovascular
em individuos com diabetes tipo 2 sdo mistos.?>*3 Pela analise da literatura, apenas um estudo
randomizado e controlado?’ avaliou os efeitos de um programa de exercicio acrescido de
intervencdo nutricional em comparacdo com um programa de exercicio isoladamente no
controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular em individuos com diabetes tipo 2. Desta

forma, a quarta questdo a qual pretendemos dar resposta é:

Seré que a adicdo de sessdes de educacdo alimentar a um programa de exercicio é benéfica na
melhoria do controlo glicémico e fatores de risco cardiovasculares de individuos de meia-idade

e idosos com diabetes tipo 2?

De forma a dar resposta a todas estas questdes, esta dissertacdo esta organizada em seis

capitulos (Tabela 1.1.).



Tabela 1.1. Estrutura da dissertacdo

Titulo
Capitulo 1 Introducéo geral
Capitulo 2 Conhecimentos nutricionais e seus fatores determinantes em individuos de meia-idade
e idosos com diabetes tipo 2
Capitulo 3 Efeitos de um programa comunitario de educagdo alimentar nos conhecimentos

nutricionais em individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2

Capitulo 4 Efeitos de um programa comunitario de educacdo alimentar na ingestao alimentar de

individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2

Capitulo 5 Intervencdes de estilo de vida no controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular
em individuos com diabetes tipo 2: exercicio vs. exercicio acrescido de educacédo

alimentar - estudo randomizado com grupos paralelos

Capitulo 6 Conclusao geral

No Capitulo 1 é realizado o enquadramento da tematica e a definicdo dos problemas. No
Capitulo 2 é realizado um estudo transversal acerca dos conhecimentos nutricionais e seus
fatores determinantes em individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2. No Capitulo
3, num estudo randomizado e controlado, s&o analisados os efeitos de um programa de educacéo
alimentar nos conhecimentos nutricionais de individuos de meia-idade e idosos com diabetes
tipo 2. No Capitulo 4 num estudo randomizado e controlado, sdo analisados os efeitos de um
programa de educagdo alimentar na ingestdo alimentar de individuos de meia-idade e idosos
com diabetes tipo 2. No Capitulo 5, num estudo randomizado com grupos paralelos, é
comparado o efeito de dois programas distintos de intervencao de estilo de vida (exercicio vs.
exercicio acrescido de educacdo alimentar) no controlo metabolico e fatores de risco
cardiovascular de individuos com diabetes tipo 2. No Capitulo 6 sdo retiradas as principais

conclusdes de acordo com os resultados dos estudos realizados.



Capitulo 2

Conhecimentos nutricionais e seus fatores determinantes em

individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2






Os resultados do estudo apresentado neste Capitulo foram apresentados em eventos cientificos

e consequentemente publicados nesse &mbito:

e Vasconcelos C, Almeida A, Neves J, Correia T, Amorim H, Mendes R. Nutrition-
related knowledge in middle-aged and older patients with type 2 diabetes. BMC Health
Services Research 2016; 16 Suppl 3: 127.

e Vasconcelos C, Alves J, Almeida A, Mendes R. Income level and nutrition-related
knowledge in patients with type 2 diabetes. Atencion Primaria 2016;48 (EspecCongl):
68.

Este estudo deu origem a publicagdo de um artigo cientifico:

Vasconcelos C, Almeida A, Sa C, Viana J, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Nutrition-related

knowledge and its determinants in middle-aged and older patients with type 2 diabetes. Prim
Care Diab. 2019;https://doi.org/10.1016/j.pcd.2019.06.007.



https://doi.org/10.1016/j.pcd.2019.06.007
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Resumo

Objetivos: Analisar 0s conhecimentos nutricionais e 0s seus fatores determinantes em
individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2

Metodologia: Num estudo transversal, foram recrutados nos cuidados de saude priméria 116
participantes com diabetes tipo 2, com idades compreendidas entre os 50 e 0s 80 anos. Os dados
foram obtidos através da versdo modificada do questionario General Nutrition Knowledge
Questionnaire (0 a 56 pontos). Foram também analisados os dados sociodemograficos dos
participantes: genero, idade, rendimento individual mensal, agregado familiar, escolaridade e
estado civil. Foi realizada uma analise de variancia simples (One way ANOVA) para avaliar as
diferencas da pontuacdo dos conhecimentos nutricionais entre as diferentes categorias de cada
uma das caracteristicas sociodemogréaficas.

Resultados: As perguntas sobre as recomendacdes nutricionais, comportamentos alimentares
para reduzir doengas cardiovasculares e cancro tiveram uma maior proporcdo de respostas
corretas. Por outro lado, as perguntas acerca de problemas de salde relacionados a menor
ingestdo de frutas, horticolas e fibras e o conhecimento sobre vitaminas antioxidantes
apresentaram uma menor proporcao de respostas corretas. Os participantes mais velhos, com
um menor rendimento individual mensal e menos anos de escola apresentaram menos
conhecimentos nutricionais.

Conclus6es: Individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2 apresentaram défices muito
relevantes nos conhecimentos nutricionais. Os principais fatores determinantes dos
conhecimentos nutricionais foram a idade, rendimento individual mensal e o nivel de
escolaridade, com os individuos mais velhos, com menor rendimento individual mensal e

menos anos de escola a apresentarem menos conhecimentos

Registo do Ensaio Clinico:NCT02631902.

Palavras-chave

Diabetes tipo 2; Conhecimentos nutricionais; Determinantes sociodemogréaficos, Literacia em

salde
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Nutrition-related knowledge and its determinants in middle-aged

and older patients with type 2 diabetes

Abstract

Aims: To analyze nutrition-related knowledge and its determinants in middle-aged and older
patients with T2D.

Methods: In a cross sectional study, a total of 116 participants with T2D, aged 50 to 80 years,
were recruited in primary health care. Data was collected by a self-reported questionnaire — the
modified version of General Nutrition Knowledge Questionnaire (0 to 56 points).
Sociodemographic data was also collected: gender, age, personal monthly income, living
situation, education level, and marital status. One-way analysis of variance (ANOVA) was
performed to assess differences in nutrition-related knowledge score among the different levels
of sociodemographic characteristics.

Results: Questions on general dietary recommendations, dietary behaviors to reduce
cardiovascular disease and cancer are the items with higher proportion of correct answers. On
the other hand, health problems related with lower intake of fruit, vegetables and fiber and
knowledge about antioxidants vitamins presented the lower proportion of correct answers.
Lower scores were found among those with higher age, lower personal monthly income, and
less years of school.

Conclusions: Middle-aged and older patients with T2D showed alarming deficits on nutrition-
related knowledge. Age, personal monthly income, and education level were observed as major
determinants of nutrition-related knowledge, with older individuals, with lower personal

monthly income and less years of school presenting lower knowledge.
The trial is registered at ClinicalTrials.gov, number NCT02631902.

Keywords

Type 2 diabetes; Nutrition-related knowledge; Social determinants; Health literacy
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Conhecimentos nutricionais e seus fatores determinantes em
individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2

Introducao

A Diabetes afeta mais de 425 milhdes de individuos em todo o mundo, das quais um terco tem
mais de 65 anos. Este nimero devera aumentar para 693 milhdes em 2045.2 Em Portugal, em
2015, a Sociedade Portuguesa de Diabetologia reportou uma prevaléncia da diabetes de 13,3%
em individuos com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos e de 25% considerando
apenas os individuos com idade entre os 60 e os 79 anos.® Para 2030, a Organizagdo Mundial
da Salde estima a diabetes como a 72 principal causa de morte.3* Além da mortalidade, a
diabetes tem um enorme impacto na morbilidade, sendo as principais consequéncias a
neuropatia, nefropatia, retinopatia, amputacéo e as doengas cardiovasculares.® A Diabetes tipo
2 é 0 tipo mais comum de diabetes, representando 90-95% de todos os casos.>® A alteracdo dos
habitos alimentares é considerada uma pedra angular para o controlo eficaz da diabetes tipo 2.1°
Os objetivos da ado¢do de uma dieta saudavel por individuos com diabetes tipo 2 sdo o atingir
de niveis ideais de glicose e lipidos no sangue, prevenir, retardar e controlar as complicacfes
relacionadas & diabetes e a melhoria global do estado de satide.®® Os conhecimentos nutricionais
s&o um dos fatores que podem influenciar a adocio de uma dieta saudavel . Contudo, os estudos
desenvolvidos em individuos com diabetes tipo 2 mostraram um elevado défice de
conhecimentos nesta area.l%% 3740 Adicionalmente verificou-se que a maioria deles foi
conduzida em paises fora da Europall: 12 14.37. 39,40 o ganenas dois foram conduzidos na Europa
Ocidental.'® 3 Além disso, sdo poucos os estudos que analisaram os fatores determinantes dos
conhecimentos nutricionais em individuos com diabetes tipo 2.1% 13 3% 40 e 3 maioria focou-se
somente no nivel de educagdo dos individuos. Do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
em Portugal que se debrucou sobre estas duas questdes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar conhecimentos nutricionais em individuos portugueses
de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2 e a sua associacdo com caracteristicas

sociodemograficas.
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Metodologia

Desenho do estudo

Este foi um estudo transversal realizado nas cidades de Vila Real e Maia, Portugal. O protocolo
do estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para a Satde da Administracdo Regional de
Saude do Norte, de acordo com a Declaracdo de Helsinquia. Todos os participantes deram
consentimento informado por escrito antes da participacdo. Foram implementados os

procedimentos padrdo apropriados para garantir a confidencialidade e protecao dos dados.

Participantes

Foram recrutados 116 individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2, nos cuidados de
salde primarios, através de médicos de familia, de acordo com 0s seguintes critérios de
inclusdo: idades compreendidas entre os 50 e 80 anos; diabetes tipo 2 diagnosticada ha pelo
menos seis meses; ndo fumador; vida independente na comunidade; sem limitagcbes na marcha
ou equilibrio; complicacdes da diabetes rastreadas e controladas no ultimo ano; ser voluntario

para este estudo.

Caracteristicas sociodemograficas
Os dados sociodemograficos foram obtidos com base num questionario estruturado com

inquiridor.

Antropometria

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado através da medicdo da massa corporal (kg) e
altura (m) (IMC = massa corporal / altura?), usando uma balanca digital (SECA 778, SECA
Corporation, Hamburg, Germany) com estadiébmetro incorporado (SECA 220, SECA

Corporation, Hamburg, Germany).

Dados analiticos
Os niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) foram determinados, até duas semanas antes do
inicio da intervencéo, através de uma analise ao sangue venoso em jejum (minimo de 8 horas),

de acordo com métodos laboratoriais padréo.
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Avaliacdo dos conhecimentos nutricionais

Os conhecimentos nutricionais foram avaliados através de um questionario realizado pelo
inquiridor: versdo reduzida e modificada traduzida para portugués* do General Nutrition
Knowledge Questionnaire (GNKQ).*? A versdo portuguesa é composta por trés seccdes, em
que cada uma aborda uma &rea diferente do conhecimento: recomendacfes nutricionais (uma
questdo de escolha multipla: zero a seis pontos); fontes dos nutrientes (oito questdes de escolha
multipla: zero a 34 pontos); e relacao dieta-doenca (quatro questdes de escolha maltipla e quatro
perguntas de resposta aberta: zero a 16 pontos). As diferencas entre o questionério original e o
utilizado no nosso estudo séo apresentadas na Tabela 2.1.

Tabela 2.1. Diferengas entre o General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ) e a versdo portuguesa
modificada do GNKQ

Secgdo GNKQ Versao portuguesa modificada do GNKQ

Seccdo das recomendages  Trés questdes de escolha
nutricionais mdltipla e um de
“resposta aberta”

Uma questdo de escolha mdaltipla

Secgéo da_s fontes de 21 questo?s_de escolha Oito questdes de escolha maltipla
nutrientes multipla
S_ecgao das escolh as 10 questog S _de escolha N&o tem questdes — falta de consisténcia
alimentares saudaveis multipla

interna e validacdo dos items

Cinco questdes de
escolha multipla e cinco
de “resposta aberta”

Secc¢do da relacdo dieta-
doenca

Cinco questfes de escolha maltipla e quatro
de “resposta aberta”

GNKQ: General Nutrition Knowledge Questionnaire

Os participantes responderam de acordo com diferentes escalas, tais como “mais, igual, menos,
ndo sei”, “sim, ndo, ndo sei”, “rico, pobre, ndo sei”, “concordo, discordo, ndo sei”. Algumas
questdes relacionadas as relacfes entre dieta e doenca sdo de resposta aberta e exigem que 0s
participantes enumerem doencas relacionadas com comportamentos alimentares. As respostas
corretas de cada seccdo foram adicionadas, dando uma pontuacédo total de 56 pontos. Uma

pontuacdo mais alta reflete um nivel de conhecimento mais alto.
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Anélise de dados

As variadveis categoricas sao apresentadas como proporcdes (nimero e percentagem) e as
varidveis continuas como média e desvio-padrdo. Apds ter sido verificada a normalidade da
distribuicéo através do teste de Kolmogorov-Smirnov, foi realizada uma anélise de variancia
simples (One way ANOVA) para avaliar as diferengas da pontuagdo dos conhecimentos
nutricionais entre as diferentes categorias de cada uma das caracteristicas sociodemograficas.
Todas as anélises estatisticas foram realizadas usando a versdo 20 do PASW Statistics. O nivel

de significancia estatistica foi estabelecido em p <0,05.

Resultados

Caracteristicas dos participantes

Todos os participantes estavam polimedicados, inclusive para diabetes. A idade dos
participantes era de 65,1 = 6,7 anos, tinham diabetes tipo 2 diagnosticada ha 7,4 + 6,6 anos,
uma HbA1c de 6,7 + 1,1 %. e um IMC de 30,0 * 4,6 kg/m?.

Conhecimentos nutricionais

A pontuacdo dos conhecimentos nutricionais (total e por seccdo) € apresentada na Tabela 2.2.
O conjunto da pontuacdo indica uma falta de conhecimentos nutricionais, verificando-se que a

relacdo dieta-doenca é a componente do questionario onde essa escassez de informacéo € maior.
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Tabela 2.2. Pontuagdo dos conhecimentos nutricionais (total e por sec¢éo)

Média (DP) Percentagem de respostas
corretas
Pontuacdo total (zero a 56 pontos) 28,6 (7,5) 51,1 %
Recomendac@es nutricionais (zero a seis pontos) 4,8 (0,9) 80,0 %
Fontes dos nutrientes (zero a 34 pontos) 17,2 (5,8) 50,6 %
Relacéo dieta-doenga (zero a 16 pontos) 6,6 (2,0) 41,3 %

DP: Desvio Padrao

Os resultados de cada pergunta do questionario sdo apresentados na Figura 2.1.

As perguntas sobre as recomendacdes nutricionais, comportamentos alimentares para reduzir
doencas cardiovasculares e cancro sdo 0s itens com maior proporcao de respostas corretas. Por
outro lado, os problemas de saude relacionados a deficiente ingestdo de frutas, horticolas e

fibras e o conhecimento sobre vitaminas antioxidantes apresentaram a menor proporcéo de
respostas corretas.
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Figura 2.1. Resultados de cada pergunta da versdo portuguesa modificada do General Nutrition Knowledge

Questionnaire

Fatores determinantes dos conhecimentos nutricionais

Os resultados da andlise entre as caracteristicas sociodemograficas e os conhecimentos
nutricionais sdo apresentados na Tabela 2.3. Verifica-se menores conhecimentos nos individuos

mais velhos, do género feminino, com menor escolaridade e rendimento e que vivem sozinhos.
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No entanto, somente na idade, nivel de escolaridade e rendimento é que os valores sdo

significativos.

Tabela 2.3. Analise entre as caracteristicas sociodemograficas e os conhecimentos nutricionais

Pontuacdo Seccéo das Seccdo de Secgaq da
total dos ~ relacéo
- . recomendagdes fontes dos .
Caracteristicas Amostra  conhecimentos L ; dieta-doenca
AT nutricionais nutrientes
nutricionais (0-6 pontos)  (0-34 pontos) (0-16
(0-56 pontos) P P pontos)
N % Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP)

Idade a b

< 65 anos 55 47,4 30,15 (7,50) 4,87 (0,88) 18,60 (5,85) 6,71 (2,05)

> 65 anos 61 52,6 27,28 (7,30) 4,77 (0,92) 16,02 (5,55) 6,49 (1,96)
Género

Masculino 61 52,6 28,82(6,68) 4,95 (0,76) 17,21 (5,30) 6,69 (1,79)

Feminino 55 47,4 28,44 (8,40) 4,67 (1,02) 17,27 (6,39) 6,49 (2,23)
Nivel de escolaridade ¢ d e

<4 anos 61 52,6 25,39 (6,76) 4,66 (0,91) 14,70 (5,08) 6,03 (1,85)

5a9 anos 29 250 31,21(6,83) 5,07 (0,96) 19,21 (5,10) 6,93 (2,07)

> 9 anos 26 22,4 33,38 (6,39) 4,92 (0,74) 21,00 (5,45) 7,54 (1,88)
Estado civil

Sozinho, divorciado ou vitvo 19 16,4 27,42 (7,79) 4,63 (1,42) 16,79 (5,63) 6,00 (2,16)

Casado ou com parceiro 97 83,6 28,88(7,47) 4,86 (0,76) 17,33 (5,87) 6,71 (1,96)
Agregado familiar

Vive sozinho 9 7,8 28,50 (5,33) 4,80 (1,23) 17,14 (4,22) 6,58 (2,28)

Vive junto 107 97,2 30,22 (7,67) 5,00 (0,87) 18,44 (5,93)  6,78(1,99)
Rendimento individual mensal f 9

<500€ 53 45,7 27,53 (7,24) 4,81 (0,88) 16,34 (5,55)  6,38(2,14)

500 a 1000€ 36 31,0 27,64(7,21) 4,72 (1,03) 16,31 (5,22) 6,61 (2,04)

> 1000€ 27 233 32,15(7,61) 4,96 (0.76) 20,26 (6,24) 7,00 (2,00)

DP: Desvio Padrao

2 Diferengas significativas entre participantes com < 65 anos e > 65 anos (p = 0,040).

® Diferencas significativas entre participantes com < 65 anos e > 65 anos (p = 0,016).

¢ Diferencas significativas entre participantes com < 4 anos de escola e > 9 anos de escola (p < 0,001) e entre individuos com < 4 anos de escola e

entre 5 a 9 anos de escola (p = 0,001).

4 Diferengas significativas entre participantes com < 4 anos de escola e > 9 anos de escola (p < 0,001) e entre individuos com <4 anos de escola e

entre 5 a 9 anos de escola (p = 0,001).

¢ Diferencas significativas entre participantes com <4 anos de escola e > 9 anos de escola (p = 0,003).

"Diferencas significativas entre participantes com rendimento individual mensal < 500 € ¢ > 1000 € (p = 0,026).

9 Diferencas significativas entre participantes com um rendimento individual mensal > 1000 € e <500 € (p = 0,012) e entre > 1000 € ¢ entre 500 a

1000 € (p = 0,020).
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Discussao

Os resultados do nosso estudo revelam défices muito relevantes nos conhecimentos nutricionais
da nossa amostra, com 41% dos participantes a terem uma pontuacdo na versao portuguesa
modificada do GNKQ abaixo de 28 pontos. Os fatores determinantes dos conhecimentos
nutricionais foram a idade, os anos de escolaridade e o rendimento individual mensal.

Outros estudos conduzidos em individuos com diabetes tipo 2 também relataram lacunas nos
conhecimentos nutricionais.%1% 3740 No entanto, estes estudos focaram-se noutras questoes
além dos conhecimentos nutricionais (por exemplo: controlo glicémico, complicactes da
diabetes, atividade fisica, etc.) e utilizaram diferentes métodos de avaliacdo: entrevistas em
grupo * e questionarios que avaliaram conhecimentos da diabetes.® 13 3740 Encontramos
somente um estudo que avaliou especificamente os conhecimentos nutricionais em individuos
com diabetes tipo 2, usando um questionario com 25 itens projetado para uma comunidade de
hispanicos a residir nos Estados Unidos.*?

Este défice generalizado de conhecimentos nutricionais é um fator particularmente relevante
uma vez que conhecimentos nutricionais mais elevados permitem que individuos com diabetes
tipo 2 facam escolhas alimentares mais saudaveis. % 2

E importante realcar que os individuos pertencentes a nossa amostra tinham o diagnéstico, em
média, ha 7 anos, pelo que certamente foram abordadas varias vezes as questdes da alimentacdo
e da importancia da alimentacdo no controlo da diabetes, mas sem efeito. Assim, sdo
necessarios futuros estudos para explorar se realmente estas questdes sao abordadas e, se sim,
como e quando, no sentido de identificar quais as alteracbes necessarias a fim de tornar os
cuidados de saude mais eficientes.

Relativamente as trés seccOes avaliadas, verificAmos que a sec¢do das recomendagdes
nutricionais foi a que obteve melhores resultados ao invés da relacdo dieta-doenca que obteve
piores resultados. Tal como no nosso estudo, estudos que utilizaram o GNKQ noutras
populagdes, em contextos comunitarios,** 4 encontraram uma melhor pontuagio na seccio das
recomendacdes nutricionais e menor pontuacao na secgdo referente a relacdo da dieta com a
doenca. O aumento da disponibilidade de informacdo nutricional nos meios de comunicacao
social pode justificar a consciencializagio sobre a sec¢do das recomendagdes nutricionais,* o
que leva os participantes a estarem mais proximos de cumprir as diretrizes nutricionais.® Em
relacdo a secgdo da relagdo da dieta com a doenca, de acordo com Rolstad et al.,*® a duragdo do
questionario pode aumentar o esfor¢o dos participantes na resposta ao mesmo. Uma vez que

esta é a Ultima seccdo do questionario, este fator pode ter tido influéncia nas respostas e
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consequente pontuagdo. Além disso, os resultados podem ter sido condicionados pelo tipo de
desenho das questdes, uma vez que existem algumas questdes de resposta aberta que exigem
que os participantes relatem uma ou mais doencas, em vez de escolher entre respostas de
escolha multipla.*” Efetivamente, os nossos participantes tiveram mais capacidade de dar uma
resposta correta as perguntas de escolha multipla do que as respostas abertas. Apesar da menor
pontuagdo na seccdo da relagdo da dieta com a doenga, 0s nossos participantes tiveram uma
maior proporcdo de respostas corretas em duas questdes desta secgdo: comportamentos
alimentares para reduzir doencas cardiovasculares e o cancro. Embora a associagdo entre uma
dieta saudavel e cancro / doencas cardiovasculares seja reconhecida mundialmente desde 1950
48 foram encontrados resultados distintos ao do nosso estudo em estudos anteriores realizados
em individuos sem diabetes tipo 2,%% % onde os participantes tinham pouco conhecimento sobre
a relacéo entre a ingestao de frutas e horticolas e o cancro / doencgas cardiovasculares. Por outro
lado, ao longo do nosso questionario, a relacéo dos problemas de satide com um menor consumo
de frutas, horticolas e fibras e 0 conhecimento sobre as vitaminas antioxidantes apresentaram a
menor proporcao de respostas corretas. As frutas e horticolas sdo recomendadas principalmente
devido a sua alta concentracdo de fibras alimentares, vitaminas (especialmente vitaminas C e
A) minerais (especialmente eletrolitos) e fitoquimicos (especialmente antioxidantes).>! A baixa
ingestdo de frutas e horticolas estd associada a doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, osteoporose, varios tipos de cancro, doengas pulmonares obstrutivas
cronicas, problemas respiratorios e salde mental.>® Consistente com 0s nossos resultados,
Doherty et al.*! revelaram que o conhecimento sobre os efeitos das frutas na satide ndo foi claro,
apos entrevistar 30 individuos com diabetes tipo 2. Ranasinghe et al.!* também ilustraram que
50 individuos com diabetes tipo 2 consideram as frutas pouco saudaveis devido ao seu sabor
adocicado.

A falta de conhecimento acerca da relagdo entre a ingestdo de fibras e a satude é motivo de
preocupacao, pois as fibras alimentares tém um efeito protetor contra a diabetes, os acidentes
vasculares cerebrais, obesidade e varias doencas gastrointestinais, tais como: priséo de ventre,
hemorrdidas, cancro do colon, doenca do refluxo gastroesofagico, ulcera duodenal,
diverticulite, patologias frequentemente associadas a diabetes.>® As fibras estdo também
associadas a uma menor mortalidade por todas as causas em individuos com diabetes tipo 2.°
Em relacdo a ligacdo entre a ingestéo de vitaminas antioxidantes e a saude, 0s nossos resultados
vd0 ao encontro dos encontrados por Parmenter et al.,** onde apenas 22% dos participantes

ouviram falar destas vitaminas. O facto de as evidéncias cientificas relacionadas com este termo
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serem recentes* e a idade média da nossa amostra ser de 65,1 + 6,7 anos pode justificar os
resultados do nosso estudo. Os nossos resultados sdo preocupantes, uma vez que uma maior
ingestdo de vitaminas antioxidantes estd inversamente associada ao risco de cancro de
pancreas® e pode diminuir o risco de mortalidade por todas as causas.>®

H& uma escassez de estudos que avaliem os fatores determinantes dos conhecimentos
nutricionais em individuos com diabetes tipo 2,12 13 3% 40 estando maioritariamente e
unicamente centrados no nivel educacional.!> 3% 4 No nosso estudo, conhecimentos
nutricionais mais baixos estdo associados a uma idade mais alta, menos anos de escolaridade e
um menor rendimento individual mensal.

Em relacéo a idade, ndo encontrdmos nenhum estudo em individuos com diabetes tipo 2 que
relacionasse esta caracteristica sociodemografica com os conhecimentos nutricionais. No
entanto, outros estudos realizados em individuos sem diabetes tipo 2 também relataram que os
individuos de meia-idade tinham mais conhecimentos nutricionais quando comparados com
idosos.%® " No nosso estudo, a constatagdo de que os individuos de meia-idade apresentaram
conhecimentos mais elevados em comparacao com os idosos reflete provavelmente o facto de
os individuos mais velhos terem ideias mais concebidas em relacdo a esta area, sendo menos
recetivos a mudancas.** Outras razdes para os resultados encontrados podem estar relacionadas
com a dificuldade dos idosos na utilizagéo de novas tecnologias, que sdo, cada vez mais, uma
importante fonte de informag&o® e com uma associacdo positiva entre 0 comprometimento
cognitivo e a idade.*®

No que diz respeito ao nivel de escolaridade, os nossos resultados sdo consistentes com 0s
encontrados noutros estudos em individuos com?*? 3% 4% e sem diabetes.*® 66062 A escola € um
estimulo para a aquisicdo de mais conhecimento e para uma melhor compreensdo das
informacdes de diferentes fontes, como jornais, televisio, radio, internet, etc.** A importancia
do nivel de escolaridade é destacada num estudo realizado por Nilsson et al.% no qual os
individuos com diabetes tipo 2 com menos escolaridade apresentaram 40% de excesso de
mortalidade em comparacdo com aqueles com mais escolaridade.

Jano que diz respeito a associacdo dos conhecimentos nutricionais com o rendimento individual
mensal, 0s nossos resultados vdo ao encontro do estudo de Parmenter et al.,* no qual os
individuos com um estatuto socioeconomico mais baixo (determinado pelo estatuto
ocupacional) tinham um conhecimento nutricional mais baixo. De Vriendt et al.5! também
encontraram uma associa¢do positiva entre estatuto socioeconémico (composto por nivel

educacional, comportamento ndo fumante e estatuto ocupacional) e conhecimentos
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nutricionais. O nivel de escolaridade e o rendimento individual mensal sdo dois fatores que
estdo relacionados,® o que no nosso estudo se comprova pelo mesmo sentido da sua associacéo
com 0s conhecimentos nutricionais.

Relativamente ao género, e ao contrario dos nossos resultados, a maioria dos estudos conclui
que o género feminino tem conhecimentos nutricionais mais elevados em comparagdo com o
género masculino.** °6: 57. 6265 No entanto, a nossa constatacdo ndo ¢ Unica,%® e pode estar
relacionada com mudancas na estrutura familiar, com mais homens a cozinhar e a ter interesse
sobre a area da alimentac&o.*

Na amostra do nosso estudo, o estado civil e o agregado familiar ndo se revelaram fatores
determinantes dos conhecimentos nutricionais, como foi também demonstrado na revisao
sistematica de Barbosa et al.® No entanto, e apesar de ndo ser um resultado significativo, o facto
de os participantes que vivem sozinhos apresentarem niveis inferiores de conhecimentos pode
estar relacionado com o facto de estarem por sua conta, e desta forma, haver uma maior
dificuldade de partilha de conhecimentos.

Este estudo tem algumas limitacdes. Os nossos resultados foram obtidos através de dados
transversais e, consequentemente, nao refletem relacdes de causalidade. O instrumento que
usamos para aferir os conhecimentos nutricionais apenas avalia 0 conhecimento declarativo
(ndo avalia o conhecimento procedimental). No entanto, foi o Unico instrumento disponivel que
encontrdmos na literatura validado para a populacdo portuguesa para avaliar 0s conhecimentos
nutricionais. Outra limitacdo reside no facto de a nossa amostra ndo ser representativa da
populacdo portuguesa com diabetes tipo 2. Consequentemente, a extrapolacdo dos resultados
para além desta amostra esta condicionada. No entanto, outros estudos realizados em Portugal
com individuos com outras patologias (doengas cardiovasculares,®® hipertensdo,®’ cancro®)
reforcam a ideia da existéncia de défices nos conhecimentos acerca das mesmas e dos seus

fatores de risco.
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Conclusofes

Este estudo suporta que ha falta de conhecimentos nutricionais em individuos de meia-idade e
idosos com diabetes tipo 2, especialmente relacionados com a relacao entre problemas de satde
e uma menor ingestdo de frutas, horticolas e fibras e com o conhecimento sobre vitaminas
antioxidantes. O trabalho permite ainda verificar que sdo os participantes mais velhos, com
menor rendimento individual mensal e menos anos de escola a obterem as piores pontuagdes
no questionario de conhecimentos nutricionais.

Os resultados deste estudo sugerem a necessidade de educacdo alimentar nesta populagéo, no
sentido de aumentar os seus conhecimentos nutricionais. Esse aumento poderé ter repercussées
positivas na ingestdo alimentar e na melhoria de varidveis metabolicas associadas a satde dos

individuos.
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Capitulo 3
Efeitos de um programa comunitario

de educacéo alimentar nos conhecimentos nutricionais de

individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2
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Resumo

Objetivos: Avaliar os efeitos de um programa comunitario de educacdo alimentar nos
conhecimentos nutricionais de individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2.
Metodologia: Os participantes (n = 36; 65,9 + 6,0 anos) foram recrutados nos cuidados de satde
primarios para um programa comunitario de intervencéo de estilo de vida para individuos com
diabetes tipo 2, com a duracdo de nove meses. Os participantes foram randomizados para um
programa de exercicio (grupo de controlo; n = 16) ou um programa de exercicio acrescido de
um programa de educacdo alimentar (grupo experimental; n = 20). Os conhecimentos
nutricionais foram avaliados através de uma versdo modificada do General Nutrition
Knowledge Questionnaire, constituida por trés seccfes (recomendac6es nutricionais, fontes dos
nutrientes e relacdo da dieta com a doencga).

Resultados: A pontuacao total do questionario e a pontuacao da seccdo das fontes dos nutrientes
aumentou significativamente no grupo experimental quando em comparagdo com o grupo de
controlo. Embora tenham sido observadas melhorias, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre 0s grupos nas seccdes do questionario relativas as recomendacdes
nutricionais e a relacdo dieta-doenca.

Conclusdes: Um programa comunitario de educacdo alimentar promoveu um aumento
significativo dos conhecimentos nutricionais em individuos de meia-idade e idosos com

diabetes tipo 2.

Registo do Ensaio Clinico:NCT02631902.

Palavras-chave

Programa comunitario; Educacéo alimentar; Conhecimentos Nutricionais; Meia-idade; 1dosos;

Diabetes tipo 2
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Effects of a community-based food education program on
nutrition-related knowledge in middle-aged and older patients with

type 2 diabetes: a randomized controlled trial

Abstract

Aims: To evaluate the effects of a community-based food education program in nutrition-related
knowledge on middle-aged and older patients with type 2 diabetes (T2D).

Methods: Participants (n = 36; 65.9 + 6.0 years old) were recruited in primary health care to a
9-month community-based lifestyle intervention program for patients with T2D and randomly
assigned to an exercise program (control group; n = 16) or an exercise program plus a food
education program (experimental group; n = 20). Nutrition-related knowledge was assessed
through a modified version of General Nutrition Knowledge Questionnaire.

Results: The increase in total nutrition-related knowledge and sources of nutrients area was
significantly higher in experimental group compared to control group. No significant changes
in nutrition-related knowledge were found between groups in dietary recommendations and
diet-disease relationship areas, although improvements were observed.

Conclusions: A community-based food education program promoted a significant increase in
nutrition-related knowledge in middle-aged and older patients with T2D.

The trial is registered at ClinicalTrials.gov, number NCT02631902.

Keywords

Community-based program; Food education; Nutrition knowledge; Middle-aged; Older; Type
2 diabetes
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Efeitos de um programa comunitario de educacdo alimentar nos
conhecimentos nutricionais de individuos de meia-idade e idosos

com diabetes tipo 2

Introducao

A diabetes é um problema de satide publica que esta a aumentar em todo o mundo.®® De acordo
com a International Diabetes Federation, na Europa, em 2017, havia 58 milhdes de individuos
com diabetes. Até 2045, é esperado um aumento de 16%, atingindo o alarmante valor de 67
milhdes de individuos com diabetes.? Em Portugal, mais de 1 milh&o de individuos entre os 20
e 0s 79 anos tém diabetes.® A diabetes tipo 2 é o tipo mais comum de diabetes® e a sua
prevaléncia aumenta com a idade, esperando-se que o envelhecimento da populagdo Portuguesa
condicione um aumento da prevaléncia de doenca.”® As consequéncias nefastas da
hiperglicemia refletem-se em complicacdes microvasculares (nefropatia diabética, neuropatia
e retinopatia) e macrovasculares.”t As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares sdo as
complicagdes macrovasculares mais comuns e as principais causas de morbilidade e
mortalidade nestes individuos.”? A literacia em satde é crucial para o auto-controlo da diabetes,
tendo uma associagdo positiva com a hemoglobina glicada (HbA1c),® um importante marcador
de controlo glicémico a longo prazo em individuos com diabetes tipo 2.”® Os conhecimentos
nutricionais sdo um dos fatores subjacentes a associago entre a literacia em satide e a HbAlc,®
devido & sua importancia na adocéo de uma dieta saudavel.® Contudo, varios trabalhos mostram
que os individuos com diabetes tipo 2 apresentam défices nos conhecimentos nutricionais, %
0 que torna urgente que estes individuos tenham acesso a informacdo nutricional que Ihes
permita uma melhor gestdo da doenca. Apesar da existéncia de recomendacgdes para o auto-
controlo da diabetes,’ a intervenc&o que promove os maiores ganhos na satide destes individuos
ainda n&o foi identificada.” Em Portugal, como em muitos paises europeus, a vigilancia e
controlo da diabetes tipo 2 ocorre essencialmente nos cuidados de salide primarios.’® Este é um
contexto ideal para a implementacéo de intervengdes que promovam e melhorem o auto-contolo
da diabetes, devido ao facto de haver um contacto mais proximo com os individuos.’® Apesar
da importéncia dos cuidados de saide primarios, sdo necessarias intervencfes noutro tipo de
contextos que contribuam para a promogéo de mudancas comportamentais.'® As intervengoes

comunitarias sdo uma possivel solugdo, uma vez que, quando disponibilizadas aos individuos
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com diabetes tipo 2 no seu ambiente natural, tém potencial para terem um elevado impacto na
populacdo!’ Cabe aos educadores da diabetes encontrar solucdes inovadoras para que a
comunidade fique consciente do papel indispensavel da dieta na gestio da diabetes.** Ha uma
falta de estudos experimentais que avaliem a efetividade de intervencGes comunitarias com o
intuito de melhorar os conhecimentos nutricionais de individuos com diabetes tipo 2. Desta
forma, o objetivo do nosso estudo foi avaliar os efeitos de um programa comunitario de
educacdo alimentar nos conhecimentos nutricionais em individuos de meia-idade e idosos com

diabetes tipo 2.

Metodologia

Desenho do estudo

Este foi um estudo randomizado controlado realizado em individuos com diabetes tipo 2,
seguidos nos cuidados de satde primarios em Vila Real, Portugal. Os participantes foram
recrutados para um programa comunitario de intervengdo em estilo de vida para individuos com
diabetes tipo 2 e randomizados, atraves de procedimentos simples de randomizagdo com o uso
de um programa de computador, para um programa de exercicio (grupo de controlo [CON]) ou
para 0 mesmo programa de exercicio acrescido de sessdes concomitantes de educacéao alimentar
(grupo experimental [EXP]). Todos os participantes receberam informagdes para manter o
controlo da diabetes (atividade fisica inerente as atividades da vida diaria e plano

farmacoldgico) e para continuar as suas consultas médicas durante o estudo.

Participantes

Por limitagdes orcamentais (recursos humanos, materiais e de infraestruturas), a implementacéao
do programa comunitério de intervencdo de estilo de vida foi planeada para dois grupos de 25
participantes cada, representando um total de 274 horas de intervencgéo (135 horas no grupo de
controlo e 139 horas no grupo experimental).

Prevendo uma taxa de recusa inicial de 25%, foi solicitado aos médicos de familia que
selecionassem 65 participantes de acordo com os seguintes critérios de incluséo: diabetes tipo
2 diagnosticada ha pelo menos seis meses; idade compreendida entre os 50 e os 80 anos; nao
fumadores; sem participacdo em exercicio supervisionado; vida independente na comunidade;
recomendacdo medica para intervengdo no estilo de vida; histéria médica conhecida;

comorbilidades da diabetes sob controlo (pé diabético, retinopatia, nefropatia, neuropatia
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autondémica); sem contraindicacdes cardiovasculares, respiratérias e musculoesqueléticas ao
exercicio; sem alteragdes na marcha e equilibrio; sem terem iniciado insulinoterapia nos ltimos
trés meses.

Recebemos dos cuidados de saude primarios informacdo de 67 potenciais participantes.
Quarenta e dois individuos aceitaram participar no estudo e foram randomizados, seguindo
procedimentos de randomizacdo simples e com o uso de um software de computador para o
grupo EXP (23 individuos) ou para o grupo CON (19 individuos) (Figura 3.1.).

\ Selecionados (n =67) ‘ Declinaram a participagao (n = 25):

+ Falta de transporte (n =10)

* Horario incompativel (n =15)

‘ Randomizados (n =42) ‘

7 J’ Randomizaca l
| Grupo experimental (n = 23) ‘ | Grupo de controlo (n=19)

Avaliagoes iniciais
n=23 n=19

Desistiram da participagio (n = 2): Desistiram da participagio (n = 3):
 Falta de transporte (n=1) A— + Problemas de satide (n=1)
* Horario incompativel (n=1) + Horario incompativel (n =2)

21 n=16

n=
|

Desistiram da participagio (n=1):

+ Falta de transporte (n=1)

Fm— Avaliag6es finais oy—
Avaliagoes aos nove meses Avaliagoes aos nove meses

(n=20) (n=16)

Figura 3.1. Fluxograma dos participantes
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O nivel de adesdo ao programa de educagdo alimentar ndo foi considerado um critério de
excluséo para a analise final.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Satide da Administracio
Regional de Saude do Norte. Foram seguidos os procedimentos de acordo com a Declaracéao de
Helsinquia. Todos os participantes deram consentimento informado por escrito antes da
participacdo, incluindo consentimento para captacdo de imagens.

Programa de exercicio

Todos os participantes integraram um programa comunitario de exercicio (Diabetes em
Movimento), ’" ® desenvolvido de acordo com recomendacdes internacionais de exercicio para
individuos com diabetes tipo 27° e recomendagdes internacionais para prevencéo de quedas.
Este programa teve a duragdo de nove meses e consistiu em trés sessdes de exercicio semanais
com 75 minutos por sessdo e combinando exercicio aerobio, resistido, agilidade / equilibrio e
flexibilidade.

Programa de educacao alimentar

Os individuos que foram randomizados para o grupo experimental tiveram acesso, para além
do programa de exercicio, a um programa de educacdo alimentar de 16 semanas (Figura 3.2;
do segundo ao quinto més do programa de intervencéo do estilo de vida) baseado nos médulos
de educacéo alimentar da International Diabetes Federation, 8 e recomendac@es nutricionais
para o controlo da diabetes tipo 2 da American Diabetes Association. °

Programa de
educagdo alimentar

Programa de
exercicio

QOutubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margco Abril Maio Junho

Figura 3.2. Calendarizagdo do programa de exercicio e de educacdo alimentar
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Cada semana de intervencéo foi dedicada a um tema abordado (Tabela 3.1.) em duas sessfes

distintas: 1) uma sessao teorica de 15 minutos realizada antes de uma sesséo de exercicio; e 2)

estratégias de dupla-tarefa integradas nos exercicios que compdem a intervencédo de atividade

fisica.
Tabela 3.1. Contetidos do programa de educacédo alimentar
Semanas Conteados
Semana 1 Conceito da diabetes, insulina e glicemia
Semana 2 Nutrientes e suas funcGes
Semana 3 Fontes alimentares dos nutrientes
Semana 4 Roda dos alimentos (frutas, horticolas, leguminosas, cereais, derivados e tubérculos)
Semana 5 Roda dos alimentos (carne, pescado e ovos; laticinios, gorduras e 6leos)
Semana 6 indice glicémico e carga glicémica
Semana 7 Acucares adicionados
Semana 8 Equivaléncias de hidratos de carbono
Semana 9 Leitura e interpretacdo de rétulos (hidratos de carbono; aglcares)
Semana 10 Leitura e interpretagdo de rotulos (gorduras; gorduras saturadas)
Semana 11 Produtos dietéticos (magros, diet, light, zero)
Semana 12 Gorduras
Semana 13 Sopa e Sal
Semana 14 Bebidas
Semana 15 Confecdo de alimentos
Semana 16 Organizacao das refei¢fes ao longo do dia, prato saudavel

As figuras de 3.3. a 3.7. ilustram exemplos de atividades de dupla-tarefa: interpretacdo de

rotulos de alimentos [Figura 3.3.]; técnica do semaforo com resposta individual [Figura 3.4.]

ou discussédo de grupo [Figura 3.5.]; respostas de escolha multipla (individual [Figura 3.6.] ou

discussdo em grupo [Figura 3.7.]).
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Figura 3.3. Interpretacdo de rdtulos de alimentos durante o exercicio aerdbio (os

participantes tém de selecionar, entre dois rétulos, qual o que tem mais hidratos de

carbono, agUcares, gordura ou gordura saturada).

bl

o

Figura 3.4. Técnica do seméaforo (resposta individual) durante o exercicio aerébio: cor verde

— melhor escolha alimentar; cor amarela — alimentos a consumir moderadamente; cor
vermelha — alimentos a evitar.
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Figura 3.5. Técnica do seméaforo (discussdo em grupo) durante o exercicio aerébio: cor verde

— melhor escolha alimentar; cor amarela — alimentos a consumir moderadamente; cor

vermelha — alimentos a evitar.

Figura 3.6. Resposta individual de escolha multipla durante o exercicio aerdbio. Os
participantes tém de selecionar, entre dois alimentos, quais 0s que tém mais agucar, gordura,

gordura saturada, indice glicémico ou carga glicémica.
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Figura 3.7. Resposta de escolha maltipla (discussdo em grupo) durante o exercicio aerébio.

Os participantes tém de selecionar, entre dois alimentos, quais os que tém mais acUcar,

gordura, gordura saturada, indice glicémico ou carga glicémica.

Avaliacédo

Os dados sociodemograficos foram obtidos com base num questionério estruturado com
inquiridor. A funcdo cognitiva foi avaliada através da versdo portuguesa adaptada do Mini
Mental State Examination. Os niveis de HbAlc foram avaliados, até duas semanas antes do
inicio da intervencéo, através de uma analise ao sangue venoso em jejum (minimo de 8 horas),
de acordo com métodos laboratoriais padrao.

Os conhecimentos nutricionais foram avaliados, antes e ap0s 0 programa de exercicio de nove
meses, através da versdo portuguesa reduzida e modificada®*! do General Nutrition Knowledge
Questionnaire.*> Esta versdo do questionario consiste em trés seccdes: recomendagdes
nutricionais (zero a seis pontos); fontes de nutrientes (zero a 34 pontos) e relagéo dieta-doenga
(zero a 16 pontos). As respostas corretas de cada sec¢do sdo somadas, dando uma pontuagéo
total de 56 pontos. As diferencas entre o questionario original e o utilizado no nosso estudo sdo
apresentadas na Tabela 3.2. Os participantes responderam de acordo com escalas distintas, tais
como: "mais, igual, menos, ndo sei", ""sim, ndo, nao sei". “rico, pobre, ndo sei”, “concordo,

discordo, ndo sei”. Na seccao da relacdo da dieta com a doenca, alguns itens sdo de resposta
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aberta e exigem que os participantes listem doengas associadas a determinados comportamentos

alimentares.

Tabela 3.2. Diferengas entre 0 General Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ) e a versdo portuguesa
modificada do GNKQ

Seccado GNKQ Versao portuguesa modificada do GNKQ

Seccdo das recomendacgdes  Trés questdes de escolha
nutricionais multipla e uma de
“resposta aberta”

Uma questdo de escolha multipla

Secgdo da_s fontes de 21 questo,es_de escolha Oito questdes de escolha maltipla
nutrientes maltipla
§ecgao das escol,has. 10 questo,e S _de escolha N&o tem questdes — falta de consisténcia
alimentares saudaveis maltipla

interna e validacdo dos items

Cinco questdes de
escolha maltipla e cinco
de “resposta aberta”

Secc¢do da relacdo dieta-
doenca

Cinco questfes de escolha maltipla e quatro
de “resposta aberta”

GNKQ: General Nutrition Knowledge Questionnaire

Analise de dados

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo para variaveis continuas e como
proporcdes (nimero e percentagem) para variaveis categoéricas.

Para comparar os efeitos da interacdo tempo * grupo nos conhecimentos nutricionais, foi
realizada uma analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas. Os valores parciais de
Eta? (n%,) foram relatados para quantificar o tamanho do efeito. Para identificar os fatores
independentemente associados ao aumento dos conhecimentos nutricionais no grupo
experimental, foi realizada uma analise de regressao linear multipla. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em p <0,05 e os dados foram analisados com a versao 20 do PASW
Statistics.
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Resultados

Implementacdo do programa

Dos individuos inicialmente selecionados, 37% recusaram a participacao no estudo, indicando
como razdes a falta de transporte ou horario incompativel com as sessdes. Foram assim
randomizados e avaliados 23 participantes para o grupo EXP e 19 para o grupo CON. Antes do
inicio da intervencao, cinco participantes desistiram (dois no grupo EXP [horario incompativel,
n = 1; falta de transporte, n = 1] e trés no grupo CON [problemas de saide, n = 1; horario
incompativel, n = 2]. No decorrer da intervencgdo, um participante do grupo EXP desistiu por
falta de transporte (n = 1). Desta forma, foram incluidos na analise final 20 participantes do
grupo EXP e 16 participantes do grupo CON (Figura 3.1).

A adesdo ao programa de educacdo alimentar foi de 47,5 + 27,1% (variando de 2,9% a 85,3%).

Caracteristicas dos participantes

A idade média dos 36 participantes foi de 65,9 + 6,0 anos (20 homens). Os participantes tinham
diabetes tipo 2 diagnosticada ha 6,3 = 5,2 anos e HbAlc de 7,0 + 1,1%. As caracteristicas de
cada grupo considerando apenas aqueles que fizeram a avalia¢do final sdo apresentadas na
Tabela 3.3.
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Tabela 3.3. Caracteristicas dos participantes de cada um dos grupos do estudo

Caracteristicas Grupo CON (n=16)  Grupo EXP (n = 20)
Idade, média + DP 63,0 5,39 68,3 5,60
Género, N (%)

Masculino 10 (62,5) 10 (50,0)

Feminino 6 (37,5) 10 (50,0)
Nivel de escolaridade, N (%)

<4 anos 9 (56,3) 11 (55,0)

5to 9 anos 4 (25,0) 6 (30,0)

> 9 anos 3(18,8) 3(15,0)
Rendimento individual mensal, N (%)

<500€ 3(18,8) 11 (55,0)

Entre 500 e 1000 € 7 (43,7) 6 (30,0)

Mais de 1000 € 6 (37,5) 3(15,0)
Estado civil, N (%)

Sozinho, divorciado ou vilvo 3(18,8) 4 (20,0)

Casado ou junto 13 (81,2) 16 (80,0)
Agregado familiar, N (%)

Vive sozinho 1(6,3) 3(15,0)

Vive acompanhado 15 (93,7) 17 (85,0)
Hemoglobina glicada, média £ DP 6,87 £1,13 7,18+1,13
Duracéo da diabetes, média + DP 7,63+5,73 5,30 + 4,57
Pontuacdo do Mini Mental State, média 26,56 + 2,94 26,25+ 2,97

DP: Desvio Padrao; CON: Controlo; EXP: Experimental

Conhecimentos nutricionais

A Tabela 3.4. apresenta a comparacdo dos valores obtidos no GNKQ entre o grupo de controlo
e 0 experimental, considerando a pontuacao total e as trés sec¢des que compdem o questionario.
Os conhecimentos nutricionais entre a avaliacdo de baseline e o final da intervengdo aumentou
19,7% no grupo EXP e 3,6% no grupo de CON.

O aumento na pontuacdo total do questionario e na pontuagédo da seccéo relativa as fontes dos
nutrientes foi significativamente maior no grupo experimental em comparagdo com o grupo de

controlo.
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Né&o foram encontradas diferengas significativas na evolugdo dos conhecimentos nutricionais
entre 0s grupos nas seccdes das recomendagOes nutricionais e relagéo dieta-doencga, embora

tenham sido observadas melhorias, principalmente no grupo experimental.

Tabela 3.4. Valores médios dos conhecimentos nutricionais (total e por sec¢do) em ambos 0s grupos nos dois

momentos de avaliagdo

Conhecimentos nutricionais (pontos) Grupo de Controlo Grupo Experimental

Baseline 9 meses Baseline 9 meses p n%
Pontuagéo total 302+6,1 313+74 294+62 352+57 0,001 0,290
Seccéo das recomendagdes nutricionais 50%0,5 51+0,6 49+0,8 55+0,6 0,053 0,106
Seccéo das fontes dos nutrientes 188+49 191+55 178+51 219+45 0,004 0,217
Seccdo da relacdo dieta-doenca 6,4+1,5 71+£21 6,8+1,7 79+15 0513 0,013

p: valor de p referente ao efeito da interagdo tempo*grupo; n?,: Eta® parcial

A Tabela 3.5. mostra os fatores independentemente associados ao aumento dos conhecimentos
nutricionais no grupo experimental. Apds ajuste, 0 aumento nos conhecimentos nutricionais
teve uma associagdo significativa e negativa com a duragdo da diabetes ( = - 0,543, p = 0,020)

€ uma associagao significativa e positiva com a adesdo ao programa de educagdo alimentar (3

= 0,096, p = 0,011).

Tabela 3.5. Fatores independentemente associados ao aumento dos conhecimentos nutricionais no grupo

experimental

B (95 % Cl) p
Idade - 0,043 (- 0,355, 0,270) 0,763
Género 0,710 (-2,814, 4,234) 0,659
Nivel de escolaridade -2,819 (-6,015, 0,378) 0,077
Rendimento individual mensal 1,522 (-1,632, 4,677) 0,303
Estado civil 4,034 (-2,649, 10,717) 0,205
Agregado familiar -3,394 (-10,682, 3,895) 0,320
Hemoglobina glicada 0,154 (-1,504, 1,811) 0,839
Duracéo da diabetes - 0,543 (- 0,977, -0,109) 0,020
Pontuacdo no Mini Mental State Examination -0,042 (-0,863, 0,778) 0,910
Adesdo ao programa de educacéo alimentar 0,096 (0,028, 0,165) 0,011

B: Coeficiente estandardizado; CI: Intervalo de confianga; p: Valor de significancia.
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Avaliacdo Cognitiva

Os participantes realizaram a versao portuguesa adaptada Mini Mental State Examination para
avaliar a sua funcdo cognitiva. De acordo com os pontos de corte da versao portuguesa adaptada
deste questionario,®? cinco participantes (trés do grupo de controlo e dois do grupo
experimental) foram classificados como tendo comprometimento cognitivo. Por razGes éticas,
estes individuos ndo foram excluidos da participacao no estudo nem da andlise final. No sentido
de avaliar se estes participantes condicionavam os resultados repetiu-se a analise excluindo
estes cinco elementos. Os conhecimentos nutricionais entre a avaliacdo de baseline e a

avaliacdo final aumentaram 19,7% no grupo EXP e 4,2% no grupo de CON.

Discussao

O nosso estudo revelou que um programa comunitario de educacdo alimentar aumentou
significativamente os conhecimentos nutricionais em individuos de meia-idade e idosos com
diabetes tipo 2. As melhorias encontradas sdo principalmente devido a evolucdo dos
conhecimentos na area relacionada com as fontes dos nutrientes. O facto de 0 nosso programa
de educacdo alimentar ter dado um maior énfase a conteidos relacionados com esta area de
conhecimento serd, provavelmente, o motivo dessa evolucdo. Em sentido inverso, ndo foram
encontradas diferencas entre 0s grupos nas areas relativas as recomendagdes nutricionais e
relacdo dieta-doenca. Na area das recomendac¢fes nutricionais, 0s participantes dos grupos de
controlo e experimental comecaram com uma pontuacao alta (5,0 e 4,9 pontos, respetivamente)
numa escala méaxima de 6 pontos, o que dificulta a obtencéo de melhorias. Relativamente a area
da relacdo dieta-doenca, os resultados podem ter sido condicionados pela estrutura das
questdes, uma vez que metade delas foi de resposta aberta.*” Além disso, esta foi a seccgéo final
do questionario e, segundo Rolstad et al.,* a duragdo do questionario pode aumentar a fadiga e
diminuir a clareza das respostas.

O aumento dos conhecimentos nutricionais estd associado a padrfes alimentares mais
saudaveis®® e pode levar a um melhor controlo glicémico em individuos com diabetes tipo 2.8
Os conhecimentos nutricionais sdo parte integrante dos conhecimentos que os individuos com
diabetes devem ter acerca desta doencga. A maioria das intervencdes educacionais em individuos
com diabetes tipo 2 focou-se nos conhecimentos sobre a diabetes, ndo apresentando resultados

que especifiguem os conhecimentos nutricionais destes individuos.8*°? Os estudos que
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mostraram a efetividade de uma intervencdo nutricional nos conhecimentos nutricionais de
individuos com diabetes tipo 2 sdo escassos.>°” Além disso, pela anélise da literatura, parece
que ha apenas um estudo randomizado e controlado conduzido em ambiente comunitario.* Este
estudo avaliou a efetividade de um programa de educacdo alimentar nos conhecimentos
nutricionais de imigrantes coreanos a viver nos Estados Unidos da América com diabetes tipo
2 (n =79; 56,5 £ 7,9 anos). Os participantes deste estudo tiveram acesso a duas sessoes
presenciais em grupo (duas horas cada sessdao, com uma semana de intervalo entre elas)
dedicadas a conteudos nutricionais. Na avaliacdo final, houve diferencas significativas nos
conhecimentos nutricionais, com melhor pontuagdo no grupo de intervencgéo.

E dificil comparar o nosso estudo com o de Song et al.,** devido as diferentes caracteristicas da
amostra, instrumentos de avaliacdo e diferentes pontuacdes de baseline. Como a memoria
explicita (reconhecimento) diminui com a idade, o facto de a idade média dos nossos
participantes ser maior do que a do estudo de Song et al. (65,9 £ 6,0 vs. 56,5 + 7,9 anos) torna
a aprendizagem mais dificil.® Para avaliar os conhecimentos nutricionais, Song et al.% usaram
o Diabetes Knowledge Test com sete questdes de escolha mdltipla, enquanto no nosso estudo
aplicdmos uma versdo adaptada do General Nutrition Knowledge Questionnaire, composta por
trés seccBes e que avalia distintas &reas de conhecimentos nutricionais (recomendacdes
nutricionais, fontes de nutrientes e relagio dieta-doenca). De acordo com Worsley,*® a afericio
de diferentes areas dos conhecimentos nutricionais é de extrema importancia, uma vez que esta
variavel ndo é unidimensional. Em contraste com os resultados de Song et al., os participantes
do nosso estudo comecaram com uma pontuacdo inicial acima de 50% (29,8 de 56 pontos),
sendo desta forma mais dificil melhorar os conhecimentos nutricionais.

No nosso estudo, as sessdes de educacao alimentar foram presenciais e realizadas em grupo ao
longo de 16 semanas, com uma duragdo total de 12 horas. As sessbes foram baseadas nos
moédulos de educagdo alimentar da International Diabetes Federation® e nas recomendacdes
nutricionais para o controlo da diabetes tipo 2 da American Diabetes Association,® e dadas por
meio de aulas tedricas em conjunto com estratégias dupla-tarefa, de resolugéo de problemas,
durante o exercicio.

A educacdo presencial € um dos métodos educacionais mais comuns, uma vez que permite ao
educando questionar e discutir davidas que possa ter, permitindo a construcdo de uma relagao
dindmica entre educador e educando.’®® Apesar disso, ha um nimero crescente de estudos
conduzidos em individuos com diabetes tipo 2 na qual a educacao alimentar é realizada através

de novas tecnologias.®*% Embora os programas baseados nas novas tecnologias tenham o
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potencial de resolver o problema da distancia até ao local de intervencéo, eles podem
representar uma barreira para individuos com um perfil socioeconémico e educacional mais
baixo, como os individuos do nosso grupo EXP. Isto devido ao facto de haver uma maior
probabilidade de estes individuos terem menos conhecimento digital e mais dificuldades no
acesso e uso das novas tecnologias.®

Segundo Coppola et al.,1%? existem trés métodos diferentes para fornecer educagéo ao paciente:
durante os cuidados de saude habituais, educacdo em grupo e educacao individual. Duas meta-
analises 19 194 mostraram os beneficios da educago em grupo nos conhecimentos sobre a
diabetes, quando comparado com a educacdo individual. A educacdo em grupo oferece
oportunidades para a existéncia de interacdo entre os participantes, possibilitando discussoes
sobre varios topicos. Além disso, permite 0 contacto/suporte de outras pessoas que enfrentam
desafios semelhantes, permitindo que os participantes se sintam mais integrados.'%

No que diz respeito a duracdo dos programas de educacdo alimentar, as intervencdes realizadas
em individuos com diabetes tipo 2 apresentam resultados distintos, variando entre 2 horas e 40
minutos'® a 25 horas®® e sendo ministradas entre uma semana®” ** a seis meses.>® % Uma
revisao sistematica de estudos de educacdo para o auto-controlo da diabetes efetuada, por
Steinsbeck et al.2% em individuos com diabetes tipo 2, concluiu que as intervencdes realizadas
entre seis a 10 meses e com 19 a 52 horas de duracdo séo as que apresentam os melhores
resultados nos conhecimentos que os participantes tém sobre a diabetes.

Relativamente a estruturacdo do programa de educacdo alimentar, as recomendacdes da
American Diabetes Association para o controlo da diabetes tipo 2 também foram utilizadas por
Song et al.,* com alguns contetidos semelhantes aos utilizados no nosso estudo, tais como:
contagem de hidratos de carbono, piramide alimentar, prato saudavel e planeamento das
refei¢bes. Outras intervencBes nutricionais que melhoraram o conhecimento sobre diabetes em
individuos com diabetes tipo 2 também tiveram contetdos semelhantes ao do nosso estudo:
definico de diabetes,®°% % planeamento das refeicdes,®* nimero de refeicdes,®* métodos de
confecdo dos alimentos,®® importancia de frutas, horticolas e grdos integrais,®® e prato
saudavel 8 %

A nossa intervencdo focou-se em dois metodos de ensino: aula tedrica (aula de grupo de 15
minutos) e resolucdo de problemas através da estratégia de dupla-tarefa (30 minutos integrados
numa das sessdes de exercicio). De acordo com Charlton,% as aulas tedricas sdo o melhor
método de ensino para transmitir o conhecimento declarativo. No que diz respeito as tarefas de

resolucéo de problemas, estas s30 um grande indicador da capacidade funcional nos idosos. %’
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Além disso, a resolugdo de problemas através da estratégia dupla-tarefa - neste estudo a
conclusdo de uma tarefa secundaria durante a caminhada - é um fator chave para a prevencgéo
de quedas em idosos.'® O uso dessa estratégia durante o exercicio foi o aspeto mais inovador
de nosso estudo que, aléem de preparar 0s nossos participantes para as duplas-tarefas com que
se deparam constantemente no dia-a-dia, também permite a incidéncia sobre os dois principais
fatores de estilo de vida relacionados com o controlo da diabetes tipo 2. Apesar de o

comprometimento cognitivo poder afetar a capacidade de aprendizagem,®

a evolucdo dos
conhecimentos nutricionais, mesmo nos individuos com comprometimento cognitivo,
(avaliados pela versdo portuguesa adaptada do Mini Mental State Examination), comprova a
eficacia dos métodos de ensino utilizados no nosso estudo.

Tal como era expectavel, a adesdo ao programa de educacdo alimentar foi um fator
independente associado ao aumento dos conhecimentos nutricionais no grupo experimental do
nosso estudo. Bruce et al.}*® e Brown et al.}'! chegaram a conclusdo que uma maior adeso a
sessdes educacionais estava associada a niveis de conhecimento mais elevados.

A adesdo ao nosso programa de educacdo alimentar apresentou valores mais baixos em
comparagdo com outras intervencdes educacionais em individuos com diabetes tipo 2 (47,5%
VS 72,5%;12 74%;13 78%!14). A adesdo as intervencdes educacionais tem uma dbvia influéncia
na sua eficacia.l’® A identificacdo dos motivos para baixas taxas de adesdo aos programas de
educacio alimentar sdo de importancia crucial para o sucesso dos mesmos.**® No nosso estudo,
a adesdo dos participantes foi monitorizada. Sempre que um individuo ndo comparecia duas
sessOes seguidas, era feito um telefonema para a averiguacdo da causa. Os participantes
relataram problemas de salde, condi¢des climaticas, trabalho, atividades familiares e transporte
como restrigdes, indo ao encontro das razdes listadas por Brzoska & Misra.'’ Neste sentido,
h& uma necessidade da adoc¢do de estratégias para aumentar a adeséo a sessdes educacionais em
individuos com diabetes tipo 2. Miller et al.®® e Miller et al.*>® também controlaram a adesdo dos
participantes. Caso 0s participantes ndo comparecessem a uma sessao de grupo, eles seriam
estimulados a participar numa ‘“sessao extra”. A participacdo de familiares nas sessdeS
educacionais® 8 e a presenca de profissionais de saude®* ¥ sfo duas outras estratégias
utilizadas em intervencBes com individuos com diabetes tipo 2 para promover uma maior
adesdo as sessdes educacionais.

Outro resultado do nosso estudo tem a ver com a associagdo negativa entre a duracdo da diabetes
e a evolugdo dos conhecimentos nutricionais no grupo experimental. Hassing et al.!?

constataram a existéncia de uma associacdo positiva entre duracdo da diabetes e
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comprometimento cognitivo nestes individuos.'?! A fisiopatologia da disfungio cognitiva na
diabetes ndo estd totalmente definida, mas a hiperglicemia, doenca vascular, eventos de
hipoglicemia e resisténcia a insulina sio os principais fatores que lhe estio associados.'?? A
diabetes € uma doenca cronica progressiva que estd frequentemente associada a eventos de
elevado stress emocional.!?® O stress crénico afeta a fungdo do sistema cognitivo, tendo
implicagOes negativas na aprendizagem.!?* Segundo Eom et al.,'?® individuos com mais anos
de diabetes tém mais niveis de stress, podendo esta ser uma justificacdo para os resultados
encontrados no nosso estudo.

O presente estudo tem algumas limitagdes que precisam de ser relatadas. O nosso programa de
educacdo alimentar teve um baixo nivel de adesdo em comparagdo com outras intervencdes
educacionais em individuos com diabetes tipo 2. Além disso, tivemos dificuldades no
recrutamento dos participantes e a nossa amostra final ficou restrita a 36 participantes devido a
desisténcias. Apesar das limitacGes, o nosso estudo foi enriquecido pelo seu desenho
randomizado e controlado, o controlo dos efeitos das covariaveis na evolugdo dos
conhecimentos nutricionais no grupo experimental, a aplicacdo de aulas tedricas de curta
duracdo e o uso de um método inovador (estratégia dupla-tarefa) para operacionalizar os
contetdos nutricionais. Além disso, 0 nosso questionario permitiu a recolha de dados em trés
areas diferentes dos conhecimentos nutricionais. Da nossa pesquisa, este foi o primeiro estudo
realizado em Portugal que avaliou o efeito de um programa comunitario de educacéo alimentar
nos conhecimentos nutricionais em individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2,

recrutados nos cuidados de satde primarios.

Conclusoes

Como conclusdo podemos referir que este programa de educagéo alimentar, com o uso de aulas
tedricas de curta duracdo e atividades de resolucdo de problemas de dupla-tarefa integradas
numa intervencdo de atividade fisica, promoveu um aumento significativo dos conhecimentos
nutricionais de individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2. Uma vez que a literatura
suporta que mais literacia em salde esta associada a um melhor controlo glicémico e que estes
individuos tém grandes défices de conhecimentos nutricionais, o desenho e implementacédo de

intervengdes de educagao alimentar poderdo contribuir para um melhor controlo da diabetes.
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Capitulo 4
Efeitos de um programa comunitario de educacao alimentar na

ingestao alimentar de individuos de meia-idade e idosos com

diabetes tipo 2
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Os resultados do estudo apresentado neste Capitulo foram apresentados em eventos cientificos

e consequentemente publicados nesse &mbito:

e Vasconcelos C, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Efeitos de um programa de educacgéo
alimentar na ingestdo de fruta e horticolas em individuos com diabetes tipo 2: estudo

randomizado e controlado. Acta Portuguesa de Nutri¢do. 2018; 13:46.

e Vasconcelos C, Almeida A, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Food Intake in Middle-
Age and Older Patients with Type 2 Diabetes: Accomplishment of General Dietary
Guidelines. Motricidade 2017; 13(1):148.

e Vasconcelos C, Almeida A, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Determinantes
Socioeconémicos da ingestdo alimentar em individuos com diabetes tipo 2. Revista
Portuguesa de Diabetes 2017;12 (1) Suppl : 46.

Encontra-se atualmente em submissdo um artigo cientifico referente a este estudo:

e Vasconcelos C, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Effects of a community-based food
education program on dietary intake in middle-aged and older patients with type 2

diabetes: a randomized controlled trial.
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Resumo

Obijetivos: Analisar os efeitos de um programa comunitario de educacdo alimentar na ingestao
alimentar de individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2.

Metodologia: Trinta e trés participantes (65,4 £ 5,9 anos) integraram um estudo randomizado e
controlado com a duracgdo de nove meses: um programa de exercicio supervisionado (grupo de
controlo [CON]; n = 15; combinacéo de exercicio aerdbio, resistido, agilidade / equilibrio e de
flexibilidade, trés sessfes por semana, 75 minutos por sessdo) ou 0 mesmo programa de
exercicio concomitante com um programa de educacdo alimentar de facil implementacéao
(grupo experimental [EXP]; n = 18; aulas tedricas de 15 min e estratégias de dupla-tarefa
realizadas durante sessdes do programa de exercicio). A ingestdo alimentar foi avaliada atraves
do registo alimentar de trés dias no inicio do estudo e aos nove meses.

Resultados: A ingestdo de gordura total, gordura polinsaturada e as por¢des diarias de horticolas
aumentaram significativamente no grupo EXP em comparacdo com o grupo de CON. Nao
houve evolucdo significativamente diferente entre os grupos no consumo de energia total,
gordura saturada, gordura monoinsaturada, fibra e nas porcdes diarias de frutas.

Conclusdes: Um programa comunitario de educacao alimentar melhorou alguns parametros do
padrdo alimentar de individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2 através de mudancas

significativas no consumo das gorduras polinsaturadas e porc6es de horticolas por dia.

Registo do Ensaio Clinico:NCT02631902.

Palavras-Chave

Programa Comunitario, Educacéo alimentar; Ingestdo alimentar; Meia-idade; ldosos; Diabetes
tipo 2.
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Effects of a community-based food education program on dietary
intake in middle-aged and older patients with type 2 diabetes: a

randomized controlled trial

Abstract

Aims: Analyze the effects of a community-based food education program in dietary intake of
middle-aged and older patients with type 2 diabetes.

Methods: Thirty-three patients (65.4 + 5.9 years old) were engaged in a 9-month randomized
controlled trial: a supervised exercise program (control group [CON]; n = 15; combined
aerobic, resistance, agility/balance, and flexibility exercise; three sessions per week; 75 minutes
per session) or the same exercise program plus concomitant easy to implement food education
program (experimental group [EXP]; n = 18; 15-min theoretical group classes in addition to
dual-tasks strategies during exercise). Dietary intake was assessed using a three-day food record
at baseline and at 9 months.

Results: The intake of total fat, polyunsaturated fat and the daily servings of vegetables
significantly increased in EXP compared with the CON. There was no significant difference
between groups in total energy, saturated fat, monounsaturated fat, fiber, and fruit intake.
Conclusions: A community-based food education program improved some parameters of
dietary pattern of middle-aged and older patients with type 2 diabetes through significant
changes in polyunsaturated fat consumption and servings of vegetables per day.

The trial is registered at ClinicalTrials.gov, number NCT02631902.

Keywords

Community-based, Food education program; Dietary intake; Middle-aged; Older; Type 2

diabetes
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Efeitos de um programa comunitario de educacédo alimentar na
ingestdo alimentar de individuos de meia-idade e idosos com

diabetes tipo 2

Introducéo

A diabetes tipo 2 representa 90% de todos os casos de diabetes 2 e afeta predominantemente
pessoas de meia-idade e idosos. ?® Como a maior parte do controlo da diabetes tipo 2 é da
responsabilidade do individuo, *?” a aquisicio de habilidades de controlo desta patologia é
essencial para evitar o aparecimento de complicacdes associadas a diabetes, 12 sendo uma das
estratégias mais eficazes para reduzir a hemoglobina glicada (HbA1c). *° A adogdo de uma
dieta equilibrada é um dos pilares do controlo da diabetes. 13 Uma meta-analise de 15 estudos
de coorte relatou que a qualidade da dieta estd associada com a reducdo do risco de doencas
cardiovasculares, 1° a principal causa de morte em individuos com diabetes tipo 2. 2° No entanto,
a adesdo as recomendacdes nutricionais ¢ uma tarefa extremamente dificil para muitos
individuos com diabetes tipo 2, 3! o que dificulta o alcance de valores ideais de HbAlc. 132
Num estudo realizado com individuos de nacionalidade portuguesa com diabetes tipo 2, estes
agruparam as barreiras para a ado¢do de uma alimentacdo saudavel em quatro categorias:
questdes decisionais, qualidade dos alimentos, quantidade de alimentos e programacdo das
refeicdes. 1° Em individuos com diabetes tipo 2, a autogestdo das questdes nutricionais, cque
ocorre essencialmente nos cuidados de satide primaria,*® deve ter um aumento de qualidade. 133
Embora os individuos com diabetes tipo 2 beneficiem de aconselhamento alimentar, os médicos
raramente tém tempo ou conhecimento para orientar estes individuos relativamente a questdes
nutricionais. 1** Uma vez que ndo ha informacdes claras sobre a dieta, 1°> muitos individuos com
diabetes tipo 2 ndo tém outra maneira de obté-la do que através de fontes ndo confiaveis. 1
Desta forma, € imperativo identificar estratégias eficazes e faceis de implementar que permitam
que individuos com diabetes tipo 2 tenham acesso a informagdes nutricionais de qualidade. %
Uma possivel solucédo para este problema é a disponibilizacdo de educacdo comunitaria que
permita a autogestdo da diabetes, mais particularmente a autogestdo das questdes alimentares.’
A este respeito, de acordo com Muchiri et al., 22 ha poucos estudos randomizados e controlados

que avaliem os efeitos de programas comunitarios de educagéo alimentar na ingestao alimentar
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de individuos com diabetes tipo 2. Esta escassez de estudos randomizados e controlados é ainda
mais evidente em paises europeus. 8 136 137 por conseguinte, o objetivo do nosso estudo é
avaliar o efeito de um programa comunitario de educacdo alimentar na ingestao alimentar de

individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2.

Metodologia

Desenho do estudo

Este foi um estudo randomizado e controlado, realizado em Vila Real, regido de Tras-os-
Montes, Portugal. Os participantes foram recrutados para um programa comunitario de
intervencdo em estilo de vida para individuos com diabetes tipo 2 e randomizados, atraves de
procedimentos simples de randomizag¢do com o uso de um programa de computador, para um
programa de exercicio (grupo de controlo [CON]) ou para 0 mesmo programa de exercicio
acrescido de sessdes concomitantes de educacgéo alimentar (grupo experimental [EXP]). Todos
os participantes receberam informacgdes para manter o controlo da diabetes (atividade fisica
inerente as atividades da vida diaria e plano farmacoldgico) e para continuar as suas consultas

médicas durante o estudo.

Participantes

Por limitagcdes orcamentais (recursos humanos, materiais e de infraestruturas), a implementacéao
do programa comunitério de intervencdo de estilo de vida foi planeada para dois grupos de 25
participantes cada, representando um total de 274 horas de intervencdo (135 horas no grupo de
controlo e 139 horas no grupo experimental).

Prevendo uma taxa de recusa inicial de 25%, foi solicitado aos médicos de familia que
selecionassem 65 participantes de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: individuos
com diagnostico de diabetes tipo 2 ha pelo menos seis meses; com idade compreendida entre
0os 50 e os 80 anos; ndo fumadores; ndo envolvidos em exercicio supervisionado; vida
independente na comunidade; recomendagdo médica para intervencao no estilo de vida; histéria
médica conhecida; comorbilidades da diabetes sob controlo (pé diabético, retinopatia,
nefropatia, neuropatia autonémica); sem contraindicacfes cardiovasculares, respiratorias e
musculoesqueléticas ao exercicio; sem alteracdes na marcha e equilibrio; sem terem iniciado

insulinoterapia nos Gltimos trés meses.
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Recebemos dos cuidados de saude primarios informacdo de 67 potenciais participantes.
Quarenta e dois individuos aceitaram em participar do estudo e foram randomizados seguindo
procedimentos de randomizacéo simples e com o uso de um software de computador para o

grupo EXP (23 individuos) ou para o grupo CON (19 individuos) (Figura 4.1.)

{ Selecionados (n = 67)

E— .

Declinaram a participagao (n = 25):

Falta de transporte (n =10)

* Horario incompativel (n =15)

[ Randomizados (n =42) ‘

' Grupo experimental (n = 23) ‘ | Grupo de controlo (n=19)

n=23 Avaliagoes iniciais n=19
Desistiram da participagio (n=2): Desistiram da participagio (n = 3):
* Falta de transporte (n=1) ———| + Problemas de satide (n=1)
* Horario incompativel (n=1) * Horério incompativel (n =2)
-
n=21 n=16

Desistiram da participagao (n=1):
Falta de transporte (n =1)

Excluidos da analise final
n=2):
* Cirurgia com internamento

hospitalar (n=2)

Avaliacoes aos nove meses
(n=18)

Excluidos da analise final
(n=1):
+ Cirurgia com internamento

hospitalar (n=1)

Avaliagoes finais

Avaliacoes aos nove meses
(n=15)

Figura 4.1. Fluxograma dos participantes
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Durante o periodo do estudo, a cirurgia com internamento hospitalar foi determinada como
critério de exclusdo da analise final.

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Satide da Administracio
Regional de Saude do Norte, de acordo com a Declaracéo de Helsinquia. Todos os participantes

deram consentimento informado por escrito antes da participacao.

Programa de exercicio

Todos os participantes integraram o Diabetes em Movimento,”” 8 um programa comunitario
de exercicio desenvolvido de acordo com recomendacfes internacionais de exercicio para
individuos com diabetes tipo 27° e recomendagdes internacionais para prevencéo de quedas.
Este programa teve a duracdo de nove meses e consistiu em trés sessdes de exercicio por
semana; 75 minutos por sessdo, combinando exercicio aerébio, resistido, agilidade / equilibrio
e flexibilidade.

Programa de educacao alimentar

Os participantes randomizados para o grupo EXP receberam, além do programa de exercicio
de nove meses, um programa concomitante de educacdo alimentar com a duracdo de 16
semanas (Figura 4.2; do segundo ao quinto més do programa de intervencdo do estilo de vida),
baseado nos mddulos de educagdo alimentar da International Diabetes Federation® e das
recomendagdes para a ingestdo alimentar da American Diabetes Association.> Em cada semana,
um contetdo nutricional distinto (Tabela 4.1.) foi abordado através de duas sessdes: 1) uma
sessdo tedrica de 15 minutos, realizada antes de uma das sessdes de exercicio; e 2) estratégias
de dupla-tarefa integradas numa outra sessdo de exercicio: durante o exercicio aerobio, 0s
participantes tinham de analisar as informacGes de rétulos de alimentos; dar respostas
individuais ou em grupo atraves do uso do sistema do semaforo ou de respostas de escolha

maultipla.
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Programa de
educagdo alimentar

Programa de
exercicio

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Figura 4.2. Calendarizacdo do programa de exercicio e de educacéo alimentar

Tabela 4.1. Contetdos do programa de educacao alimentar

Semanas Conteados
Semana 1 Conceito da diabetes, insulina e glicemia
Semana 2 Nutrientes e suas funcGes
Semana 3 Fontes alimentares dos nutrientes
Semana 4 Roda dos alimentos (frutas, horticolas, leguminosas, cereais, derivados e tubérculos)
Semana 5 Roda dos alimentos (carne, pescado e ovos; laticinios, gorduras e 6leos)
Semana 6 indice glicémico e carga glicémica
Semana 7 Acucares adicionados
Semana 8 Equivaléncias de hidratos de carbono
Semana 9 Leitura e interpretagdo de rétulos (hidratos de carbono; agucares)
Semana 10 Leitura e interpretacdo de rotulos (gorduras; gorduras saturadas)
Semana 11 Produtos dietéticos (magros, diet, light, zero)
Semana 12 Gorduras
Semana 13 Sopa e Sal
Semana 14 Bebidas
Semana 15 Confecéo de alimentos
Semana 16 Organizacao das refei¢fes ao longo do dia, prato saudavel
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Avaliacdes

No inicio do estudo, foram registados os dados demograficos e os dados relacionados com a
diabetes com base num questionario estruturado com inquiridor. Os niveis de HbAlc foram
determinados, até duas semanas antes do inicio da intervencgdo, através de uma analise ao
sangue venoso em jejum (minimo de 8 horas), de acordo com métodos laboratoriais padrdo. A
funcdo cognitiva também foi analisada, através da versao portuguesa adaptada do Mini Mental
State Examination.

Antes e ap6s o programa de exercicio de nove meses, a ingestdo alimentar foi analisada através
de um diario alimentar de trés dias (dois dias de semana e um dia de fim de semana). Para que
todos os participantes pudessem preencher os diarios alimentares com detalhe (tipo de alimento,
guantidade consumida, método culinario e hora do consumo), foram utilizadas duas estratégias:
apresentacdo / discussao sobre como preencher um diario alimentar e treino do preenchimento
do diario alimentar por parte dos participantes sob supervisdo da nossa equipa de investigacéo.
Os participantes também levaram para casa instrucdes escritas sobre como fazer o registo do
diario alimentar e, ap6s a entrega dos diarios, estes foram analisados pela nossa equipa de
investigacgdo para verificar o seu correto preenchimento.

O conteudo nutricional de cada alimento foi analisado através do Food Processor Plus SQL
(ESHA Research, Salem, Oregon), um software baseado na tabela de composicéao de alimentos
do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos. 3 A esta tabela, foram adicionados
coédigos para alimentos tipicos portugueses através do uso de Tabelas Portuguesas de
Composicéo de Alimentos. 3

As variaveis principais deste estudo - recomendac6es especificas para a ingestdo alimentar de
individuos com diabetes tipo 2 (Tabela 4.2.) foram: ingestdo calédrica total (kcal / dia);
percentagem de calorias das gorduras totais, gorduras polinsaturadas, gorduras
monoinsaturadas e gorduras saturadas; consumo de fibra (g / 1000 kcal) e porg¢des diarias de

frutas e horticolas.
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Tabela 4.2. Recomendaces especificas para a ingestdo alimentar de individuos com diabetes tipo 2

Ingestdo calérica total Reduzir a ingestéo calérica ®
Percentagem de calorias das gorduras totais <30 % da ingestio caldrica total 140
Tipos de gorduras Preferir gorduras insaturadas em vez das saturadas 2 °
Percentagem de calorias das gorduras < 7% da ingestdo caldrica total 14
saturadas
Ingestdo de fibra 14 g/ 1000 kcal. ®
Porgdes diarias de frutas Ingestdo de trés porcdes didrias de frutas (no maximo) 2
Porgdes diérias de horticolas Ingestdo de pelo menos trés porgdes de horticolas por dia 2

As varidveis secundarias — sem recomendacgdes especificas para a ingestdo alimentar de
individuos com diabetes tipo 2 incluiram a percentagem de calorias de hidratos de carbono e

proteinas.

Analise de dados

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo para variaveis continuas e como
propor¢Oes para varidveis categoricas.

Para comparar os efeitos da interacdo tempo * grupo em cada uma das variaveis da ingestao
alimentar, foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas. Valores
parciais de Eta? (n?,) foram relatados para quantificar os tamanhos dos efeitos. O nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em p <0,05 e os dados foram analisados com a versao
20 do PASW Statistics.

Resultados

Implementacéo do programa

Dos individuos inicialmente selecionados, 37% recusaram a participagdo no estudo, indicando
como razbes a falta de transporte ou horario incompativel com as sessdes. Foram assim
randomizados e avaliados 23 participantes para o grupo EXP e 19 para o grupo CON. Antes do

inicio da intervencao, cinco participantes desistiram (dois no grupo EXP [horario incompativel,
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n = 1; falta de transporte, n = 1] e trés no grupo de CON [problemas de saude, n = 1; horério
incompativel, n = 2]. Durante a intervencéo, verificou-se uma desisténcia no grupo EXP, devido
a falta de transporte (n = 1) e trés participantes foram excluidos da andlise final (dois no grupo
EXp e um no grupo CON) por causa de cirurgia com internamento hospitalar.

Foram incluidos na anélise final 18 individuos do grupo de EXP e 15 individuos do grupo CON
(Figura 4.1).

A adesdo ao programa de educacdo alimentar foi de 49,5 + 27,2% (variando de 2,9% a 85,3%).
A adesdo as sessdes de exercicio foi de 60,9 + 25,0% (variando de 13,9% a 94,4%) no grupo
EXP e 52,9 + 30,2% (variando de 3,7% a 98,2%) no grupo CON.

Caracteristicas dos participantes
A idade média dos 33 participantes foi de 65,4 £ 5,9 anos (19 homens). Os participantes tiveram
diagnostico de diabetes tipo 2 em 6,8 £ 5,2 anos e HbAlc de 7,1 + 1,2%. As caracteristicas

finais da amostra de ambos os grupos sao apresentadas na Tabela 4.3.

Tabela 4.3. Caracteristicas dos participantes do estudo de acordo com o grupo

Caracteristicas Grupo CON (n=15)  Grupo EXP (n =18)
Idade, média + DP 62,80 £ 5,52 67,61 + 5,37
Género, N (%)

Masculino 10 (66,7) 9 (50,0)

Feminino 5 (33,3) 9 (50,0)
Escolaridade, N (%)

<4 anos de escola 9 (60,0) 11 (61,1)

5 a9 anos de escola 3(20,0) 5(27,8)

> 9 anos de escola 3(20,0) 2(11,1)
Hemoglobina glicada, média + DP 6,95+ 1,13 7,16 £1,19
Duragdo da diabetes, média + DP 8,00 + 5,72 5,72 + 4,63

DP: Desvio Padrdo; CON: Controlo; EXP: Experimental

68



Ingestdo alimentar

A ingestdo alimentar diaria de ambos 0s grupos no inicio do estudo e aos nove meses €
apresentada na Tabela 4.4. Foram identificadas diferencas significativas entre grupos na
evolugéo da percentagem de calorias totais de gordura, da percentagem de calorias das gorduras
polinsaturadas e nas porcdes diérias de horticolas. N&o foi observada uma evolucdo

significativamente diferente entre grupos nas restantes variaveis de ingestdo alimentar.

Avaliacdo cognitiva

De acordo com os pontos de corte da versdo adaptada para portugués do Mini Mental State
Examination,® havia cinco participantes com comprometimento cognitivo. Por razdes éticas,
estes individuos ndo foram excluidos da participacio no estudo nem da andlise final. E de
realcar que todos os participantes (incluindo aqueles com comprometimento cognitivo) foram

capazes de preencher corretamente o diario alimentar de trés dias.
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Tabela 4.4. Ingestdo alimentar de ambos os grupos nos dois momentos de avaliacéo

Ingestao alimentar diaria

Grupo Controlo

Grupo Experimental

Baseline

9 meses

Baseline

9 meses p N
Ingestéo caldrica total (kcal/dia) 1723,0 £ 359,1 1531,6 + 405,6 1488,0 + 362,5 1580,5 + 443,7 0,056 0,113
Gorduras totais (% ingestao calérica total) 342+44 32,0+35 30,9+5,2 32,6 +5,3 0,022 0,159
Gorduras saturadas (% ingestéo caldrica total) 90+13 9,2+2,0 7,7+2,0 80+19 0,946 0,000
Gorduras monoinsaturadas (% ingestdo caldrica total) 154 +2.3 13927 141+30 14,6 +3,2 0,094 0,088
Gorduras polinsaturadas (% ingestdo calérica total) 52+11 41+0,7 45+1,0 51+13 0,003 0,251
Fibras (g/1000 kcal) 95+25 105+4,2 11,4+3,6 10,9+3,0 0,173 0,059
Frutas (porcdes didrias) 1,2+0,9 14+0,9 14+0,7 20+09 0,143 0,068
Horticolas (porcoes didrias) 15+0,6 1,1+0,5 1,4+0,6 15+0,6 0,037 0,133
Hidratos de carbono (% ingestéo caldrica total) 429+79 44,2+9,0 48,2+8,2 46,7+7,6 0,145 0,067
Proteinas (% ingestdo caldrica total) 17,3+2,8 19,6 +3,8 18,8 +3,3 19,1+2.2 0,112 0,079

p: p value do efeito da interagdo tempo*grupo determinado pela anélise de varidncia com medidas repetidas; 1% Eta?parcial
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Discussao

Neste estudo, o grupo EXP melhorou significativamente a ingestdo de gordura polinsaturada (o
que levou a um aumento na ingestao total de gordura) e as por¢des diarias de horticolas, quando
comparado com o grupo de CON.

A adesdo a uma dieta saudavel contribui para melhorias nos niveis de HbA1c %2 e pode levar a
uma possivel remissdo da diabetes tipo 2. '*® Para adultos com diabetes tipo 2 que tém
sobrepeso, a reducdo do ingestao calorica total concomitante com um padréo alimentar saudavel
é recomendado para promover a perda de peso. ° Ao contrario dos nossos resultados, em varios
estudos randomizados e controlados com individuos com diabetes tipo 2, as intervencoes
nutricionais foram bem-sucedidas na reducéo significativa da ingestdo calérica total. 2% % 118
144,145 No entanto, um estudo realizado por Masuda et al. 146 em individuos obesos com diabetes
tipo 2 ndo apresentou alteracbes significativas do controlo glicémico e peso corporal entre
dietas com 5 kcal / kg / dia de diferenca. As conclusdes deste estudo védo ao encontro do que é
defendido por Camacho et al. 4" que propuseram a revisio das causas da obesidade. De acordo
com estes autores, em vez de se dar somente importancia ao balanco energético, deve ser
também considerado o efeito da qualidade dos alimentos no metabolismo do individuo, uma
vez que os macronutrientes da dieta tém diversos efeitos na homeostasia glicose-insulina. 4
No entanto, ndo existe uma distribuicio padrdo de macronutrientes ° que constitua uma dieta
ideal para individuos com diabetes tipo 2. 14

Em relagdo ao consumo total de gordura, como as dietas ricas em gordura estdo positivamente
associadas & obesidade e as doencas cardiovasculares, ° a Organiza¢do Mundial de Satde 4
recomenda um maximo de 30% da ingestdo caldrica total proveniente deste macronutriente. No
nosso estudo, o consumo total de gordura aumentou significativamente no grupo EXP em
comparagdo com o grupo de CON, mas principalmente devido a um aumento significativo do
consumo das gorduras polinsaturadas. Contrariamente ao nosso estudo, alguns estudos
randomizados e controlados conduzidos em individuos com diabetes tipo 2 ndo encontraram
diferencas significativas na ingestdo total de gordura entre os grupos, 3¢ 144 149,150 enquanto
outros observaram uma diminuicéo significativa nesta variavel da ingestdo alimentar no grupo
com intervencédo nutricional quando comparado com o grupo sem intervenggo. 118 145 151,152
Enquanto no estudo de Glasgow et al. ¥ e de Liu et al.}*® ndo foram apresentados dados para

os tipos de gordura, nos outros dois estudos, 118 152 foi a diminuicéo significativa do consumo
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de gorduras saturadas ''® ou consumo de gorduras saturadas e monoinsaturadas 2 que
justificou as mudancas que se verificaram, entre grupos, na ingestao total de gordura.

Para a saude cardiovascular, assim como para atingir objetivos metabdlicos, o tipo de gordura
consumida é mais importante do que a sua quantidade. > *>* No nosso estudo, ao contrario de
outros estudos randomizados e controlados, 1+ 130 152 o consumo de gorduras polinsaturadas
aumentou no grupo EXP em relagdo ao grupo de CON. Uma dieta com énfase no maior
consumo de acidos gordos polinsaturados esta correlacionada com niveis mais baixos de glicose
em jejum, triglicerideos e colesterol LDL. ** Além disso, o elevado consumo destes acidos
gordos esta relacionado com melhorias na resisténcia a insulina e na capacidade de secre¢do de
insulina. 18 Qutro aspeto importante a salientar ¢ que se a ingestdo dos acidos gordos
polinsaturados for <5%, os niveis de colesterol tendem a aumentar devido a acdo do &cido
miristico, um tipo de acido gordo saturado. **> No nosso grupo EXP, desde a avaliac&o inicial
até aos nove meses, a proporcao de individuos que tiveram consumo de gorduras polinsaturadas
acima dos 5% da ingest&o calorica total duplicou (22,2% vs. 44,4%).

No que diz respeito as gorduras monoinsaturadas, 0s nossos grupos de estudo demonstraram
tendéncias opostas, embora ndo tenham sido observadas diferencas significativas, A tendéncia
do nosso grupo EXP de aumentar estes acidos gordos é encorajadora, uma vez que a populacéo
portuguesa esta a afastar-se cada vez mais de um padrdo alimentar mediterranico, rico em
gorduras monoinsaturadas, **® que beneficia o controlo glicémico e a reducgdo dos fatores de
risco cardiovasculares. ® Outros estudos randomizados e controlados realizados em individuos
com diabetes tipo 2 revelaram resultados mistos. Huang et al. ** e Muchiri et al. %> ndo
encontraram evolucgéo significativa na ingestdo das gorduras monoinsaturadas entre 0s grupos,
enquanto no estudo de Gutschall et al., 2 o grupo de intervencdo aumentou significativamente
os valores destes acidos gordos em comparacdo com o grupo de controlo.

Ao contréario das gorduras insaturadas, existe alguma controvérsia em torno dos efeitos na salde
das gorduras saturadas, principalmente a sua associagdo com doencas cardiovasculares. " A
American Heart Association € da opinido da existéncia de uma relacéo positiva entre gorduras
saturadas e as doencas cardiovasculares. ** Por este motivo e porque os idosos com diabetes
tipo 2 tém um risco maior de outras complicagdes relacionadas com a diabetes, esta organizacdo
recomenda que a ingesto de gordura saturada deva ser <7,0% do total de calorias. 1*! O elevado
consumo de queijos gordos e enchidos, caracteristicos da regido portuguesa de Tras-os-Montes
158 (onde se procedeu ao recrutamento dos participantes), associado a relagio entre a estacio

quente (coincidente com o periodo da avaliacdo final do nosso estudo) e 0 aumento do consumo
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de laticinios (ricos em gordura saturada), *° torna dificil para os individuos do nosso estudo
obter a reducdo desejada destes acidos gordos. Além disso, nas nossas aulas foi dada uma
informacdo com uma conotacdo negativa sobre este tipo de gorduras, em oposicao ao principio
da teoria de seletividade socioemocional, segundo a qual a informagdo com uma conotacao
positiva é mais facilmente retida e relembrada pelos idosos. 1° Em varios estudos randomizados
e controlados, 118 144.150. 152 indjviduos com diabetes tipo 2, que participaram de intervencdes
nutricionais, reduziram significativamente a ingestdo das gorduras saturadas, mas sem nunca
atingirem valores médios abaixo dos 7% da ingestéo caldrica total.

No que diz respeito as proteinas e aos hidratos de carbono, ndo h& recomendacdes especificas
para individuos com diabetes tipo 2. ° Relativamente aos efeitos da quantidade de proteina no
controlo metabdlico e fatores de risco cardiovascular de individuos com diabetes tipo 2, ndo ha
unanimidade entre os estudos existentes (que sdo escassos, de curta duracdo e com amostras
reduzidas). %! O nosso programa de educacdo alimentar ndo teve influéncia significativa na
evolugdo dos valores deste macronutriente, como também foi verificado em outros estudos
randomizados e controlados com individuos com diabetes tipo 2. 2% %0144

Em relacdo a ingestdo de hidratos de carbono, apesar da auséncia de uma recomendacéo
especifica, a restricdo dietética destes macronutrientes reduz os valores de glicemia e leva a um
menor consumo de medicamentos. %2 Assim, a diminuic&o do consumo de hidratos de carbono
nos individuos pertencentes ao nosso grupo experimental foi uma mudanca positiva. Para
alcancar o controlo glicémico, a contagem dos hidratos de carbono continua a ser a principal
estratégia utilizada, ° razéo pela qual esta tematica fez parte do nosso programa de educagio
alimentar. Além disso, ¢ também recomendada a mudanca do consumo de alimentos
processados para a ingestdo de alimentos ricos em fibras, como frutas, horticolas e grédos
integrais. °> A elevada ingestdo de fibra esta associada a um menor risco de mortalidade por
doencas cardiovasculares e pelos diversos cancros existentes, 1% a um menor risco de doengas
inflamatorias intestinais, ' a uma menor probabilidade do aparecimento de sindrome
metabolica, 1*° a uma reducéo da pressdo arterial em individuos hipertensos, 1% e a um menor
risco de acidente vascular cerebral. %7 Além disso, 0 aumento do consumo de fibra na dieta de
individuos com diabetes tipo 2 ajuda a reduzir a glicemia em jejum e a HbA1c. 68

Devido aos beneficios que o consumo de fibra apresenta na saude do individuo, é recomendada
a ingestéo diaria de 14 g/1000 kcal para individuos com diabetes. ° Tal como no nosso estudo,
Coppell et al., % Lim et al. 1*° e Vasquez et al. 1"° ndo encontraram diferencas significativas

na evolucédo do consumo de fibras ap6s uma intervengdo nutricional. Por outro lado, nos estudos
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de Gutchall et al. %2 e Li et al., ° houve um aumento significativo no consumo de fibras no
grupo de intervencdo quando comparado com o grupo de controlo. O facto de os programas de
educacdo alimentar destes estudos apresentarem contedos especificos relacionados com a

promogcéo de alimentos com baixo indice glicémico 2

e com a importancia da ingestdo de
horticolas, frutas e cereais integrais ° podem ter contribuido para o alcancar destes resultados.
As frutas e as horticolas sdo duas importantes fontes alimentares de fibras. 1"* Ao contrério do
nosso estudo, onde o programa de educacgdo alimentar teve sucesso na melhoria das porgdes
diarias de horticolas, outros estudos randomizados e controlados conduzidos em individuos
com diabetes tipo 2 22137 ndo encontraram qualquer beneficio de uma intervencdo nutricional
na ingestdo de horticolas. Em relagdo ao consumo de frutas, os individuos do nosso grupo EXP
aumentaram a sua ingestdo em quase metade de uma por¢do em comparagdo com os individuos
do grupo CON (0,6 vs. 0,2 porcBes). Os resultados por nds encontrados relativamente a estes
dois alimentos sdo de extrema relevancia, uma vez que uma maior ingestdo de frutas e horticolas
é crucial para a adocdo de uma dieta saudavel, que por sua vez reduzem o risco de doencas
cardiovasculares e cancro, que sio as principais causas de morte precoce em todo o mundo. 172
Desta forma, os individuos com diabetes tipo 2 devem ingerir pelo menos trés porcdes diarias
de horticolas e até trés porcdes diarias de frutas frescas. 2 Apesar das melhorias no nosso grupo
EXP, dadas as recomendacfes da International Diabetes Federation e os resultados nédo
significativos no consumo de fibras dos nossos participantes, ha espaco para um maior aumento
nas por¢des diarias de frutas e horticolas. As intervencdes com o objetivo de aumentar a
ingestdo de frutas e horticolas devem-se concentrar no aumento do acesso e disponibilidade
desses alimentos na comunidade. **1"* Os mercados locais, 1" os vendedores ambulantes, 176
0 incentivo monetario por parte do governo 1’® e as hortas comunitarias 1’4 tém esse potencial.
Em relacdo a todas as variaveis da ingestdo alimentar, o nosso programa de educacao alimentar
pode beneficiar da introdugdo de “cozinhas pedagdgicas”, uma nova tendéncia para melhorar
as habilidades culinarias dos individuos com diabetes tipo 2, 1’7 assim como do estabelecimento
de metas e da avaliacdo da autoeficécia, fatores comportamentais que facilitam a existéncia de
mudancas na dieta destes individuos. 22

No nosso estudo, aplicamos um diario alimentar de trés dias para avaliar a ingestdo alimentar.
Este método de avaliacdo possibilita a recolha de dados através do auto-registo no momento
em que os alimentos sdo ingeridos, reduzindo a dependéncia da memoria dos participantes. 178
Além disso, ndo sdo necessarios entrevistadores e ndo ha risco de viés de memoria. 18 Os

individuos do nosso grupo EXP tiveram oportunidade de praticar o preenchimento do diario
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alimentar, uma vez que de acordo com Shim et al., esta é uma estratégia fundamental para a
obtencdo de dados precisos. 1’® O facto de todos 0s nossos participantes terem entregue os
diarios alimentares devidamente preenchidos pode indicar elevada motivacdo e um elevado
envolvimento com o estudo. Outros estudos também usaram o diario alimentar de trés dias para
analisar a ingestdo alimentar. % 17® No estudo de Chee et al., 1"® foram usados albuns de
fotografias com porc¢oes especificas de alimentos para ajudar a quantificar as por¢des de comida

consumidas enquanto no estudo de Coppell et al., 1%

os individuos com diabetes tipo 2
preencheram o diario alimentar com recurso ao peso dos alimentos. Consideramos que estas
duas técnicas mais exaustivas ndo seriam apropriadas para a nossa intervencao devido a idade
e perfil educacional dos nossos participantes. Para a obtencdo de dados mais confiaveis de
ingestdo alimentar, é sugerida por Shim et al. a combinacdo de diarios alimentares com
entrevistas. 1’

Os desafios com o recrutamento dos participantes, além da existéncia de desisténcias /
exclusoes, levaram a que o tamanho da amostra na andlise final fosse reduzido, o que pode ser
considerada a maior limitacdo do nosso estudo. Outra limitacdo foi o uso de uma medida auto-
reportada da ingestdo alimentar. Por outro lado, o presente estudo teve varios pontos fortes:
pela anélise da literatura, parece que este € o primeiro estudo randomizado e controlado
realizado em Portugal que avaliou os efeitos de um programa de educacéo alimentar na ingestéo
alimentar de individuos com diabetes tipo 2; quanto ao programa de educacdo alimentar, o seu
contetdo foi baseado nas recomendac6es de duas instituicbes de renome na area da diabetes
(International Diabetes Federation e American Diabetes Association) > 8! e foi utilizada a
estratégia dupla-tarefa durante o exercicio para a aprendizagem dos contetdos nutricionais.
Além disso, foram realizados vérios procedimentos para o preenchimento correto do diério
alimentar de forma a aumentar a qualidade da avaliacdo da ingestdo alimentar.

Em estudos futuros, a qualidade dos dados referentes a ingestdo alimentar pode ser melhorada
através da combinacdo de diarios alimentares e entrevistas para se obter uma analise mais
precisa da ingestdo alimentar. Além disso, devem ser realizadas mais pesquisas que se foquem
na avaliagdo da manutencdo das mudancas na dieta ao longo do tempo. As intervengdes
comunitarias com o foco na melhoria do padréo alimentar dos individuos devem ser precedidas
por uma avaliacdo da autoeficacia e deve ser considerado o uso de informacdes positivas, 0
estabelecimento de metas e as “cozinhas pedagdgicas”, de forma a possibilitar a mudanca do

padrdo alimentar destes individuos.
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Concluséao

Como conclusdo, podemos referir que um programa comunitario de educacdo alimentar
melhorou alguns parametros do padréo alimentar de individuos com diabetes tipo 2, através de
mudancas significativas no consumo de gordura polinsaturada e porc¢des de horticolas por dia.
Além disso, foram observadas melhorias importantes no consumo de gordura monoinsaturada
e porcdes de frutas por dia. Todos estes resultados podem ser considerados de relevancia clinica,
devido a associacdo entre padrdes alimentares e fatores de risco cardiovascular e controlo

metabdlico.
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Capitulo 5

Intervencges de estilo de vida no controlo glicémico e fatores de
risco cardiovascular em individuos com diabetes tipo 2: exercicio vs.
exercicio acrescido de educacao alimentar — estudo randomizado

com grupos paralelos
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Os resultados do estudo apresentado neste Capitulo foram apresentados em eventos cientificos

e consequentemente publicados nesse &mbito:

e Vasconcelos C, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Impacto de Diferentes Programas de
Intervencdo no Estilo de Vida no Controlo da Diabetes Tipo 2. Gac Sanit. 2018; 32
(Espec Congr): 33.

e Vasconcelos C, Almeida A, Almeida J, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Lifestyle
interventions in primary health care for weight control in patients with type 2 diabetes:
physical activity versus physical activity plus food education programmes — a
RCT. Abstracts Book of the 15th Primary Care Diabetes Europe International
Conference. 2018; p. 38.

Encontra-se atualmente em submissdo um artigo cientifico referente a este estudo:
e Vasconcelos C, Cabral M, Ramos E, Mendes R. Lifestyle interventions for glycemic

control and cardiovascular risk factors in patients with type 2 diabetes: exercise versus

exercise plus food education — a randomized parallel group study.
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Resumo

Objetivos: Comparar os efeitos de dois programas de intervencao no estilo de vida no controlo
glicémico e fatores de risco cardiovascular em individuos de meia-idade e idosos com diabetes
tipo 2.

Metodologia: Trinta e trés participantes (65,4 + 5,9 anos) terminaram um estudo randomizado
com grupos paralelos: um programa de exercicio supervisionado de nove meses (EX; n = 15;
combinacdo de exercicio aerdbio, resistido, de agilidade / equilibrio e flexibilidade; trés sessdes
por semana; 75 minutos por sessdo) ou 0 mesmo programa de exercicio acrescido de sessoes
concomitantes de educacdo alimentar (EXEA; n = 18). A hemoglobina glicada (HbAlc), o
indice de massa corporal (IMC), a massa gorda (MG), o perimetro da cintura (PC) e a pressdo
arterial (PA) foram avaliados antes e ap6s as intervencoes.

Resultados: Foram encontradas diferencas entre grupos na evolugdo dos valores do IMC ( p <
0,001, n% = 0,150) e MG (p < 0,001, n% = 0,130), com o0 grupo EXEA a ter diminuices mais
significativas em comparacdo com o grupo EX.

Conclusdes: A adigdo de sessdes de educacdo alimentar a um programa de exercicio melhorou

a composicdo corporal em individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2.

Registo do Ensaio Clinico:NCT02631902.

Palavras-chave

IntervencGes no estilo de vida; Programa de exercicio; Sess6es de educacdo alimentar; Controlo

glicémico; Fatores de risco cardiovasculares; Diabetes tipo 2
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Lifestyle interventions for glycemic control and cardiovascular risk
factors in patients with type 2 diabetes: exercise vs. exercise plus

food education — a randomized parallel-group study

Abstract

Aims: Compare the effects of two lifestyle intervention programs in glycemic control and
cardiovascular risk factors in middle-aged and older patients with type 2 diabetes (T2D).
Methods: Thirty-three patients (65.4 £ 5.9 years old) completed a randomized parallel-group
study: a 9-month supervised exercise program (EX; n = 15; combined aerobic, resistance,
agility/balance, and flexibility exercise; three sessions per week; 75 minutes per session) or the
same exercise program plus concomitant food education sessions (EXFE; n = 18). Glycated
hemoglobin (HbAlc), body mass index (BMI), fat mass (FM), waist circumference (WC), and
blood pressure (BP) were assessed before and after interventions.

Results: Significant differences between groups were identified in the evolution of BMI
(p<0.001, n% = 0.150) and FM (p<0.001, n?, = 0.130), with best improvements observed in the
EXFE group compared with EX group.

Conclusions: The addition of food education sessions to an exercise program improved body

composition in middle-aged and older patients with T2D.

The trial is registered at ClinicalTrials.gov, number NCT02631902.

Keywords

Lifestyle interventions; Exercise program; Food education sessions; Glycemic control;

Cardiovascular risk factors; Type 2 diabetes
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Intervencgdes de estilo de vida no controlo glicémico e fatores de
risco cardiovascular em individuos com diabetes tipo 2: exercicio
vs. exercicio acrescido de educacéo alimentar - estudo randomizado

com grupos paralelos

Introducao

A diabetes tipo 2 € um problema de saude publica desafiante, com efeitos adversos na salde e
economia.'® Os individuos com diabetes tipo 2 tém um risco de mortalidade por todas as causas
15% maior em comparagdo com pessoas com tolerdncia normal a glicose. 3 As doencas
cardiovasculares, mais especificamente o acidente vascular cerebral e a doenca coronaria, sdo
as principais causas de morte em individuos com diabetes tipo 2, % principalmente aqueles com
idade > 65 anos. ' Os comportamentos relacionados com estilo de vida (dieta e atividade
fisica), a obesidade, a hipertensdo arterial e a hiperglicemia sdo os principais fatores de risco
cardiovascular associados a diabetes tipo 2. 224 A efetividade de programas de intervencio no
estilo de vida no controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular em individuos com
diabetes tipo 2 esta comprovada na literatura. 82 Contudo, os resultados de varios estudos
randomizados e controlados que compararam os efeitos do exercicio acrescido de intervencdo
nutricional vs. exercicio ou intervencdo nutricional isoladamente no controlo metabdlico e
fatores de risco cardiovascular em individuos com diabetes tipo 2 sdo mistos. 23 Alguns
estudos 228 30 mostraram que a juncdo de duas intervencBes de estilo de vida (exercicio
acrescido de intervencgdo nutricional) ndo conferem efeito adicional no controlo metabdlico e
fatores de risco cardiovascular quando comparados com uma Unica intervencdo no estilo de
vida (exercicio ou intervencao nutricional). Em sentido contrario, outros estudos concluiram
que houve melhorias significativas no indice de massa corporal (IMC) e / ou massa gorda (MG)
quando um programa de exercicio foi adicionado a uma intervencio nutricional. 2% 3%, Na
maior parte dos estudos previamente citados 26-2%30-33 as avaliagGes finais foram realizadas trés
a quatro meses apoOs o inicio do estudo. Além disso, apenas um estudo randomizado e
controlado 2" avaliou os efeitos de um programa de exercicio acrescido de intervencéo
nutricional em comparag¢do com um programa de exercicio no controlo glicémico e fatores de

risco cardiovascular em individuos com diabetes tipo 2. Este estudo 2’ foi realizado fora da
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Europa, apenas em mulheres, e a idade média dos participantes foi abaixo dos 60 anos. Desta
forma, 0 nosso estudo teve como objetivo comparar os efeitos de duas intervengdes de estilo de
vida - programa de exercicio ou programa de exercicio acrescido de sessdes de educacédo
alimentar, no controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular em individuos de meia-idade

e idosos com diabetes tipo 2.

Metodologia

Desenho do estudo

Estamos em presenca de um estudo randomizado com grupos paralelos, realizado na cidade de
Vila Real, Portugal. Os participantes foram recrutados para um programa comunitario de
intervencdo de estilo de vida de nove meses para individuos com diabetes tipo 2. Através de
procedimentos simples de randomizagao com o uso de software de computador, os participantes
foram randomizados para um programa de exercicio (EX) ou para 0 mesmo programa de
exercicio acrescido de sessbes concomitantes de educacao alimentar (EXEA). Todos o0s
participantes receberam informacgdes para manter o controlo da diabetes (atividade fisica
inerente as atividades da vida diaria e plano farmacoldgico) e continuar com as consultas
médicas durante o estudo.

O controlo glicémico (hemoglobina glicada [HbALc]), composi¢do corporal (indice de massa
corporal [IMC], massa gorda (kg) [MG] e perimetro da cintura [PC]) e pressdo arterial (pressao
arterial sistdlica [PAS] e pressao arterial diastdlica [PAD]) foram avaliados antes e apds nove

meses.

Participantes

Por limitagdes orcamentais (recursos humanos, materiais e de infraestruturas), a implementacéo
do programa comunitario de intervencdo de estilo de vida foi planeada para dois grupos de 25
participantes cada, representando um total de 274 horas de intervencgéo (135 horas no grupo de
controlo e 139 horas no grupo experimental).

Prevendo uma taxa de recusa inicial de 25%, foi solicitado aos médicos de familia que
selecionassem 65 participantes de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: diabetes tipo

2 diagnosticada ha pelo menos seis meses; idade compreendida entre os 50 e os 80 anos; nao
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fumadores; individuos ndo envolvidos em exercicio supervisionado; vida independente na
comunidade; recomendagdo médica para intervencdo no estilo de vida; historia médica
conhecida; comorbilidades da diabetes sob controlo (pé diabético, retinopatia, nefropatia,
neuropatia autondémica); sem contraindicacdes cardiovasculares, respiratdrias e musculo-
esqueléticas ao exercicio; sem alteracbes na marcha e equilibrio; sem terem iniciado
insulinoterapia nos Gltimos trés meses.

Recebemos dos cuidados de saude primarios informacdo de 67 potenciais participantes.
Quarenta e dois individuos aceitaram participar no estudo e foram randomizados seguindo
procedimentos de randomizacgédo simples e com o0 uso de um software de computador para o

grupo EXEA (23 participantes) ou para o grupo EX (19 participantes) (Figura 5.1).
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’ Selecionados (n = 67)

-

’ Randomizados (n =42) ‘

|

Declinaram a participagao (n = 25):

* Falta de transporte (n =10)

Horario incompativel (n=15)

|

Grupo de exercicio + sessoes de
educacao alimentar (n = 23)

-
| Grupo de exercicio (n=19)

* Falta de transporte (n=1)

* Horario incompativel (n=1)

Desistiram da participagao (n =2):

Desistiram da participagao (n=1):
* Falta de transporte (n=1)

[ n

—

-—

Excluidos da analise final
n=2):

Cirurgia com internamento

hospitalar (n =2)

& .

|
[ n=21 n=16

1|

Desistiram da participagio (n = 3):

Problemas de saude (n=1)

* Horario incompativel (n=2)

Excluidos da analise final
(n=1):

* Cirurgia com internamento

hospitalar (n=1)

(n=18)

Avaliacoes aos nove meses

Avaliagoes finais

Avalia¢oes aos nove meses

(n=15)

Figura 5.1. Fluxograma dos participantes

No decorrer do estudo, a cirurgia com internamento hospitalar foi determinada como o Unico

critério de exclusdo da analise final.
O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Satide da Administracio

Regional de Saude do Norte, de acordo com a Declaracao de Helsinquia. Todos os participantes

deram consentimento informado por escrito antes da participacao.
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Programa de exercicio

Os participantes integraram o “Diabetes em Movimento”,”” "® um programa comunitario de
exercicio para individuos com diabetes tipo 2, desenvolvido de acordo com as recomendacdes
internacionais de atividade fisica para o controlo da diabetes tipo 2 e prevencio de quedas. ™
80 O programa de exercicio foi supervisionado e implementado durante nove meses, consistindo
de trés sessdes semanais com 75 minutos por sessao. Cada sessédo foi organizada de acordo com
a seguinte estrutura: aguecimento, exercicio aerdbio, resistido, de agilidade / equilibrio e
exercicios de flexibilidade. O aquecimento consistiu em 10 minutos de caminhada rapida. No
exercicio aerobio, os participantes realizaram 30 minutos de caminhada continua de intensidade
moderada, enquanto no exercicio resistido realizaram, em forma de circuito, 20 minutos de
fortalecimento muscular por meio da realizacdo de seis exercicios (trés para 0s membros
inferiores e trés para 0s membros superiores e tronco), com cadeiras, garrafas de areia e halteres.
O numero de circuitos variou progressivamente de um (no primeiro més para uma fase de
adaptacdo) para quatro (nos ultimos cinco meses). Nos exercicios unilaterais e bilaterais o
namero de repeticdes foi respetivamente 30 (realizado alternadamente) e 20. Os participantes
tiveram a oportunidade de aumentar a carga em funcdo da fadiga muscular, de forma a ir ao
encontro de uma intensidade moderada. Um exercicio de agilidade / equilibrio foi realizado em
cada sessdo (jogos tradicionais ou jogos reduzidos), durante 10 minutos. Na ultima parte da
sessdo, 0s participantes realizaram cinco minutos de alongamentos estaticos (15 segundos em
cada posicao) e dindmicos (10 repeti¢des), com apoio de cadeiras.

Para induzir a variabilidade dos estimulos, foram aplicadas sucessivamente ao longo dos nove
meses cinco diferentes sessdes de exercicio, cada uma delas com diferentes exercicios aerdbios,
resistidos e de agilidade / equilibrio. Todas as sessfes de exercicio foram supervisionadas por
um profissional de exercicio e um enfermeiro e foram planeadas para ter intensidade moderada
(12 a 13 pontos em uma escala de percecdo de esforgo com 6 a 20 pontos). No final de cada
sessdo, a intensidade do exercicio foi controlada usando a Escala de Percecdo Subjetiva de
Esforco de Borg (6 a 20 pontos) 8. Todos os participantes foram solicitados a registar a
intensidade geral da sessdo. Foi também registada a adesdo dos participantes as sessfes de

exercicio.

89



SessOes de educacao alimentar

Os individuos do grupo EXEA receberam a mesma intervencdo de exercicio (programa
“Diabetes em Movimento™) do grupo EX, acrescido de sessdes concomitantes de educagao
alimentar durante 16 semanas (Figura 5.2; do segundo ao quinto més do programa de
intervencgdo do estilo de vida). As sessdes de educagéo alimentar foram elaboradas com base

8 ¢ nas

nos modulos de educacdo alimentar da International Diabetes Federation
recomendagdes de ingestdo alimentar da American Diabetes Association ® Em cada semana,
um conteddo nutricional diferente (Tabela 5.1.) foi abordado através de duas sessdes: 1) uma
sessdo tedrica de 15 minutos realizada antes de uma sessdo de exercicio; e 2) estratégias de
dupla-tarefa integradas numa outra sessao de exercicio (durante o exercicio aerébio [caminhada
rapida], os individuos tinham de interpretar rotulos de alimentos ou dar uma resposta individual
/ em grupo a questdes nutricionais por meio do sistema do seméaforo ou através de resposta de

escolha multipla).

Programa de
educagdo alimentar

Programa de
exercicio

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho

Figura 5.2. Calendarizagdo do programa de exercicio e de educacao alimentar
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Tabela 5.1. Contetidos do programa de educacédo alimentar

Semanas Conteudos

Semana 1 Conceito da diabetes, insulina e glicemia

Semana 2 Nutrientes e suas funcGes

Semana 3 Fontes alimentares dos nutrientes

Semana 4 Roda dos alimentos (frutas, horticolas, leguminosas, cereais, derivados e tubérculos)

Semana 5 Roda dos alimentos (carne, pescado e ovos; laticinios, gorduras e 6leos)

Semana 6 indice glicémico e carga glicémica

Semana 7 Acucares adicionados

Semana 8 Equivaléncias de hidratos de carbono

Semana 9 Leitura e interpretacdo de rétulos (hidratos de carbono; aglcares)

Semana 10 Leitura e interpretacdo de rotulos (gorduras; gorduras saturadas)

Semana 11 Produtos dietéticos (magros, diet, light, zero)

Semana 12 Gorduras

Semana 13 Sopa e Sal

Semana 14 Bebidas

Semana 15 Confecdo de alimentos

Semana 16 Organizacao das refei¢fes ao longo do dia, prato saudavel
Avaliacdes

O controlo glicémico, atraves da HbAlc, foi avaliado por meio de analise do sangue venoso em
jejum (minimo de 8 horas) de acordo com métodos laboratoriais internacionais padronizados.
O IMC foi calculado através da medicdo da massa corporal (kg) e a altura (m) (IMC = massa /
altura?) por meio de balanca digital (SECA 778, SECA Corporation, Hamburg, Germany) com
estadiometro (SECA 220, SECA Corporation, Hamburg, Germany). A MG foi determinada
através da impedancia bioelétrica (Tanita, BC-418 MA). O PC foi medido com fita
antropométrica na referéncia umbilical (SECA 201, SECA Corporation, Hamburg, Germany).
A pressdo arterial (PAS e PAD) foi avaliada com os participantes sentados, apds um periodo
de repouso de 10 minutos, através de um monitor digital automatico de pressao arterial (BP-
8800, Colin Corporation, Komaki, Japan), de acordo com as recomendagdes internacionais. 184,

Foram realizadas trés medidas de pressao arterial, tendo sido utilizada a média das trés leituras.
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Anélise de dados

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrdo para variaveis continuas e como
proporcdes (nimero e percentagem) para variaveis categoricas.

Para comparar a evolugdo da HbAlc e dos fatores de risco cardiovasculares (IMC, MG, PC,
PAS, PAD) entre os grupos, foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) a dois fatores
(grupo*tempo) com medidas repetidas. O nivel de significancia estatistica foi definido como p
< 0,05. Os valores parciais de Eta? (n%,) foram reportados para quantificar os tamanhos dos

efeitos.

Resultados

Implementacgdo do programa

Dos individuos inicialmente selecionados, 37% recusaram a participacdo no estudo, indicando
como razbes a falta de transporte ou horario incompativel com as sessdes. Foram assim
randomizados e avaliados 23 participantes do grupo EXEA e 19 do grupo EX. Antes do inicio
da intervencdo, 5 participantes desistiram (dois no grupo EXEA [horario incompativel, n = 1;
falta de transporte, n = 1] e trés no grupo de EX [problemas de saude, n = 1; horario
incompativel, n = 2]. Durante a intervencdo, verificou-se uma desisténcia no grupo EXEA,
devido a falta de transporte (n = 1) e trés participantes foram excluidos da andlise final (dois no
grupo EXEA e um no grupo EX) por causa de cirurgia com internamento hospitalar.

Na andlise final foram incluidos 18 individuos do grupo EXEA e 15 individuos do grupo EX
(Figura 5.2.).

A adesdo as sessdes de educacdo alimentar (grupo EXEA) foi de 49,5 + 27,2% (variando entre
2,9% e 85,3%).

A adesdo as sessoes de exercicio foi de 60,9 + 25,0% (variando entre 13,9% e 94,4%) no grupo
EXEA e 52,9 + 30,2% (variando entre 3,7% e 98,2%) no grupo EX (p = 0,414).
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Caracteristicas dos participantes
A idade média dos 33 participantes (14 mulheres) foi de 65,4 £ 5,9 anos. A diabetes tipo 2 tinha
sido diagnosticada ha 6,8 + 5,2 anos e HbAlc de 7,1 £ 1,2%. As caracteristicas finais da amostra

séo apresentadas na Tabela 5.2.

Tabela 5.2. Caracteristicas dos participantes do estudo de acordo com o grupo

Caracteristicas Grupo EX (n=15) Grupo EXEA (n=18)
Idade, média + DP 62,80 £ 5,52 67,61 + 5,37
Género, n (%)
Masculino 10 (66,7) 9 (50,0)
Feminino 5(33,3) 9 (50,0)
Hemoglobina glicada, média £ DP 7,04+1,11 7,16 £1,19
Duragdo da diabetes, média + DP 8,00 £5,72 5,72 + 4,63

DP: Desvio Padrdo; EX: exercicio; EXEA: exercicio acrescido de educagdo alimentar

Controlo glicémico e fatores de risco cardiovasculares

Os valores médios de HbAlc, IMC, MG, PC, PAS e PAD nos dois momentos de avaliacdo em
ambos 0s grupos sdo apresentados na Tabela 5.3.

Foi identificado um efeito significativo da interacdo tempo*grupo para o IMC e MG, com
melhorias significativas no grupo EXEA em comparagdo com o grupo de EX. Para a HbAlc,
PC, PAS e PAD, nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
comparagdo entre 0os grupos, embora todas as variaveis tenham apresentado melhorias em

ambas as intervencgoes.
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Tabela 5.3. Valores médios de controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular nos dois momentos de avaliagdo em ambos os grupos de estudo

Grupo de EX Grupo de EXEA
Baseline 9 meses A p? Baseline 9 meses A p? p® "%
Hemoglobina glicada (%) 7,04 +1,11 7,01+£1,11 -0,03 0,805 7,16 £1,19 7,01 £1,29 -0,15 0,057 0,271 0,040
indice de massa corporal (kg.m?) 30,84 £2,85 30,77 £3,21 -0,07 0,684 30,19+281 29,52 +£2,92 -0,67 <0,001 0,026 0,150
Massa gorda (kg) 29,02 + 8,23 28,33 +8,76 -0,69 0,128 29,18 + 7,54 27,19 +7,53 -1,99 <0,001 0,039 0,130
Perimetro da cintura (cm) 104,10 £ 6,57 103,77 £ 6,13 -0,33 0,613 104,04 £ 8,30 103,36 + 7,54 -0,68 0,256 0,689 0,005
Presséo arterial sistélica (mmHg) 142,10 + 14,86 133,62 +13,07 -8,48 0,016 141,45+1899 134,20 +18,42 -7,25 0,019 0,782 0,003
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 85,18 £ 6,13 82,26 £ 7,39 -2,92 0,071 84,75 £ 9,87 84,04 + 10,49 -0,71 0,608 0,293 0,039

EX: exercicio; EXEA: exercicio acrescido de educagdo alimentar; A: variagdo entre baseline e avaliagdo aos 9 meses; p: p-value; diferencas no mesmo grupo; ° diferengas entre grupos; n?: eta?

parcial do efeito da interagdo tempo*grupo
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Discussao

Todas as variaveis do nosso estudo (HbAlc, IMC, MG, PC, PAS e PAD) apresentaram
melhorias, independentemente da intervencdo (EX ou EXEA), o0 que pode ser de importancia
clinica em individuos com um elevado risco de doengas cardiovasculares. 2° No entanto, o
programa de exercicio supervisionado com a adi¢do de sessdes de educacao alimentar (EXEA)
foi mais efetivo no controlo do IMC e da MG do que o programa de exercicio supervisionado
sozinho (EX).

A adocdo de héabitos alimentares saudaveis e uma pratica regular de atividade fisica sdo dois
fatores do estilo de vida que contribuem para a prevencdo de doencas cardiovasculares em
individuos com diabetes tipo 2. ¥ De acordo com Umpierre et al., 18 o exercicio estruturado
conduz a uma maior diminui¢cdo na HbAlc em comparagdo com o aconselhamento para que as
pessoas pratiquem atividade fisica. A combinacdo de exercicio aerdbio e resistido apresentam
melhorias mais visiveis na HbAlc do que exercicio aerdbio ou resistido realizados de forma
isolada. 87 Desta forma, numa revisao das diretrizes de prescrigio de exercicio para individuos
com diabetes tipo 2, Mendes et al. ® constataram que, para o controlo da diabetes tipo 2 e do
risco cardiovascular associado a esta patologia, hd& um consenso internacional para a
necessidade de uma combinacdo de pelo menos 150 minutos de exercicio aerébio de
intensidade moderada a vigorosa (minimo trés dias por semana) e exercicio resistido para 0s
principais grupos musculares (distribuidos por pelo menos 2 dias por semana). Ha também a
recomendacdo para que individuos com diabetes tipo 2 realizem exercicios de flexibilidade
como complemento do exercicio aerdbio e resistido. Além disso, como a idade média da nossa
amostra foi de 65,4 £+ 5,9 anos, individuos com diabetes tipo 2 devem realizar exercicios de
agilidade / equilibrio para melhorar a estabilidade postural e reduzir o risco de quedas. 8% 18
Por todas as razfes apresentadas anteriormente, 0 nosso programa de exercicio contemplou
exercicio aerdbio, resistido, de agilidade / equilibrio e flexibilidade. Mendes et al. 7’ ja
demonstraram a eficacia do programa de exercicio utilizado no nosso estudo no controlo
metabolico e nos fatores de risco cardiovascular. No entanto, deve-se ressaltar que, em relacéo
a ades&o ao programa de exercicio, Mendes et al. ’’ fizeram uma analise por protocolo, em que
a adesdo as sessdes de exercicio <65% foi considerada um critério de exclusédo, o que levou a
valores médios de adesdo ao exercicio mais altos quando em comparagdo com 0 nosso estudo
(80,17 £10,28% vs. 57,24 + 27,34%). A este respeito, 0 nosso estudo apresenta valores bastante

heterogéneos, com uma adesdo ao programa de exercicio a variar entre 3,7% e 98,2%. Os
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efeitos do exercicio nas doencas cardiovasculares e no risco de mortalidade parecem seguir uma
relagdo dose-resposta que é linear. 18° Além disso, ao contrario do nosso estudo, no estudo acima
citado,’”” os individuos com diabetes tipo 2 realizaram um teste de esforgo maximo previamente
a participacdo no estudo, o que permitiu a realizacdo de exercicio de intensidade vigorosa
(Mendes et al. ”/, 13,5 + 1,4 pontos vs. nosso estudo, 12,7 + 0,8 pontos). Em individuos com
diabetes tipo 2, intensidades de exercicio mais elevadas estdo associadas a uma maior reducao
de HbA1c. 190191

Em relacdo a nossa intervencdo nutricional, embora a terapia nutricional individualizada seja
recomendada para individuos com diabetes tipo 2,° questdes logisticas relacionadas a
programas comunitarios de intervencdo no estilo de vida fizeram-nos optar por sessdes de
educacdo alimentar em grupo. As nossas sessdes de educacao alimentar foram baseadas nas
recomendacdes da International Diabetes Federation 8 e American Diabetes Association,’
duas instituicGes de renome na area de diabetes.

A HbAI1c é o melhor indicador do controlo glicémico a longo prazo. % Em consonancia com
o estudo de Giannopoulou et al.,?” a nossa intervencéo nutricional ndo teve influéncia adicional
a um programa de exercicio nos niveis de HbAlc. Outros estudos randomizados e controlados
também concluiram que duas intervengdes no estilo de vida (intervencéo nutricional e programa
de exercicio) ndo obtém melhores resultados do que uma (intervencao nutricional sozinha) na
evolucdo da HbA1c. 2> 232 para um menor risco de desenvolvimento de complicagdes micro e
macrovasculares, é recomendado que os individuos com diabetes tipo 2 atinjam um valor de
HbA1c <7,0%. 1% N&o encontramos diferencas na evolucdo da HbAlc em nenhum dos grupos
estudados, apesar da sua diminuicdo para valores finais muito proximos a 7%. Este resultado é
de importancia clinica na reducdo do risco de complicagdes relacionadas a diabetes e de
morte.1%

A obesidade est4 associada a um maior risco de incidéncia de doengas cardiovasculares e
mortalidade. % Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, % que classifica como obesos os
individuos com IMC > 30 kg.m?, 57,5% dos nossos participantes eram obesos na avaliagio
inicial. As modificagdes comportamentais, como a promog¢do de uma alimentacdo saudavel e
atividade fisica regular, s&o a base do controlo da obesidade. *” Embora uma meta-analise de
Norris et al. 1°8 sublinhe as dificuldades que os individuos com diabetes tipo 2 tém em perder
peso, no nosso estudo, a adigdo de sessdes de educacdo alimentar a um programa de exercicio
foi efetivo na diminuigdo do IMC. No entanto, o IMC é apenas uma medida do peso em relagéo

a altura e ndo apresenta informacdes sobre MG. '*° De acordo com Zeng et al.,?®® a massa gorda
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é um melhor preditor de fatores de risco cardiovascular comparativamente com o IMC. Apesar
de ser comum que individuos com diabetes tipo 2 apresentem baixa oxidac¢&o da gordura basal

e aumento das taxas de lipogénese (o que dificulta a perda de gordura), 2%

0 Nosso grupo EXEA
reduziu significativamente a MG quando comparado ao grupo de EX. No entanto, ndo é apenas
a quantidade total de gordura, mas também a sua localizacdo, que é relevante para doencas
cardiovasculares. 2°2 A este respeito, a obesidade abdominal tem uma contribuicio nas doengas
cardiovasculares que é independente dos valores de IMC. 2% Os valores do PC fornecem uma
medida do tecido adiposo intra-abdominal e tecido adiposo subcutaneo. 24 A distribuicdo de
massa gorda é amplamente determinada por fatores genéticos. 2% Efetivamente, varios estudos
demonstraram que as pessoas ndo perdem gordura em zonas predeterminadas do corpo, 206 207
0 que pode justificar os resultados ndo significativos entre grupos no PC. Isto apesar das
melhorias significativas verificadas nos valores de IMC e FM no grupo EXEA quando
comparado com o grupo de EX. O estudo de Giannopoulou et al. 2 ndo mostrou vantagem em
adicionar uma intervencdo alimentar a um programa de exercicio nas trés variaveis relacionadas
com a composic¢do corporal (IMC, MG e PC). No que diz respeito aos valores do IMC, outros
estudos em individuos com diabetes tipo 2 apresentam resultados mistos, uma vez que dois
estudos 2 33 concluiram que o exercicio acrescido de intervencéo nutricional leva a melhorias
significativas quando comparado com uma intervencdo nutricional realizada de forma isolada,
enquanto trés estudos *°-32 ndo encontraram vantagem de adicionar um programa de exercicio
a um programa de intervencao nutricional. Nos valores de MG e / ou PC, outros estudos
randomizados com grupos paralelos conduzidos em individuos com diabetes tipo 2 concluiram
que ndo houve diferencas significativas entre duas intervencdes no estilo de vida (exercicio
mais intervencdo nutricional) e apenas uma intervengdo no estilo de vida (intervengéo
nutricional realizada isoladamente). 2% 26:28:30 A (inica exce¢ao € o estudo de Wycherley et al.,*?
no qual um programa de exercicio conferiu vantagem adicional a um programa de intervencdo
nutricional na diminuicdo da MG e PC.

A hipertensao, definida como PAS >140 mmHg ¢ / ou PAD > 90 mmHg, é um fator de risco
de doenca cardiovascular. 2% Os beneficios da redugdo da pressdo arterial (PA) estdo
relacionados com a diminui¢do da massa ventricular esquerda e da espessura da parede do
ventriculo esquerdo, reducdo da rigidez arterial e melhoria da funcio endotelial. 2°° As
principais intervengdes de estilo de vida recomendadas para reduzir a PA sdo o0 exercicio,
especialmente o exercicio aerobio ?° e a dieta Dietary Approaches to

Stop Hypertension (DASH). 2% O nosso programa de exercicio cumpriu com as recomendagoes
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do American College of Sports Medicine para o controlo da hipertensdo. 2! Relativamente a
nossa intervencao nutricional, ndo houve prescricdo de dieta DASH, uma vez que se baseou em
sessOes de educacdo alimentar e 0 nosso principal objetivo ndo se centrou apenas na reducao
da pressao arterial. Isto pode explicar o porqué da ndo existéncia de beneficio adicional de
associarmos a nossa intervencdo nutricional ao programa de exercicio na PAS e PAD. E
também importante referir que, apesar de ndo haver diferenga entre os grupos do nosso estudo,
houve reducéo significativa da PAS em cada um dos grupos. A extensao das reducdes da PAS
verificadas no nosso estudo sdo semelhantes as obtidas com medicamentos anti-hipertensivos
de primeira linha, 22 levando a um menor risco de doengas cardiovasculares. 2 A PAD é de
importancia clinica para o célculo da pressao do pulso, que € um indicador de rigidez arterial e
um preditor de risco cardiovascular para a terceira idade. 23 Tal como aconteceu com a PAS, a
adicdo de uma segunda intervencao de estilo de vida ndo permitiu que nossos participantes
alcangassem melhorias significativas na PAD. O facto de nenhum dos grupos do nosso estudo
ter diminuido significativamente a PAD pode estar relacionado com o facto de os valores
iniciais ja estarem abaixo dos 90 mmHg. Outros estudos randomizados e controlados realizados
em individuos com diabetes tipo 2 apresentaram os mesmos resultados do nosso estudo em
ambos os valores de pressao arterial (PAS e PAD), ja que duas intervencdes no estilo de vida
n&o obtiveram melhores resultados do que uma intervencao no estilo de vida realizada de forma
isolada. 25, 28-30, 32

Segundo Miller et al., 24 o recrutamento de participantes para estudos comunitarios de
intervencdo de estilo de vida a longo prazo, particularmente adultos com uma doenca cronica,
é frequentemente desafiador. No nosso estudo, encontrdmos essa dificuldade associada a
algumas desisténcias e exclusdes. Isto ndo permitiu que a analise final fosse mais robusta no
que diz respeito ao numero de participantes nem uma analise de subgrupos. O nivel de adesao
aos programas de estilo de vida foi outro problema enfrentado pela nossa equipa de
investigacao.

Pela analise da literatura, parece que este € o primeiro estudo randomizado com grupos
paralelos que avalia os efeitos da adigéo de sessdes de educagédo alimentar a um programa de
exercicio no controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular em individuos europeus com
diabetes tipo 2. Além disso, 60% dos nossos participantes tinham pelo menos 65 anos de idade,
sendo este facto de extrema relevancia, uma vez que, se ndo for controlada, a diabetes levara a

70% das mortes por doengas cardiovasculares em individuos idosos. 18
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Este estudo destaca a importancia das intervencfes comunitérias de estilo de vida como um
complemento do controlo da diabetes tipo 2 nos cuidados de sadde primaria. 1’ Ha uma
necessidade urgente de implementacdo de programas comunitarios de estilo de vida,
combinando programas de exercicio e educacdo alimentar e a aplicacdo de estratégias para

aumentar a adeséo a esses programas em individuos com diabetes tipo 2.

Conclusoes

A adicdo de sessdes de educacdo alimentar a um programa de exercicio melhorou a composicédo
corporal em individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2. O presente estudo fornece
suporte adicional para a introducdo de programas comunitarios de estilo de vida para individuos
com diabetes tipo 2 através da combinacdo de programas de exercicio com programas de

educacdo alimentar.
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Capitulo 6

Concluséo geral
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Conclusao geral

Individuos de meia-idade e idosos com diabetes tipo 2 apresentaram défices importantes nos
conhecimentos nutricionais, mais particularmente relacionados com a relagdo de problemas de
salide e a baixa ingestdo de frutas, horticolas e fibras e com o conhecimento sobre vitaminas
antioxidantes. A idade, o rendimento individual mensal e o nivel de educacdo parecem ser
fatores determinantes dos conhecimentos nutricionais, com os individuos mais velhos, com
menor rendimento e menos anos de escola a apresentarem menos conhecimentos.

Um programa comunitario de educacdo alimentar, com o uso de aulas de curta duragdo e
atividades dupla-tarefa realizadas durante sessGes de exercicio, promoveu um aumento
significativo dos conhecimentos nutricionais de individuos com diabetes tipo 2.

O programa de educacdo alimentar utilizado no nosso estudo possibilitou a melhoria de alguns
parametros do padrdo alimentar de individuos com diabetes tipo 2, através do aumento
significativo do consumo de gorduras polinsaturadas e do numero de porcGes diarias de
horticolas. Além disso, foram verificadas melhorias relevantes no consumo de gorduras
monoinsaturadas e no nimero de porcdes diarias de fruta.

A adicdo de sessdes de educacao alimentar a um programa de exercicio melhorou a composicao
corporal de individuos com diabetes tipo 2, tendo havido uma melhoria significativa do indice

de massa corporal e da massa gorda.

O programa de educacdo alimentar testado teve implicagdes positivas nos conhecimentos
nutricionais que se traduziram na melhoria de alguns parametros do padrdo alimentar e,

consequentemente, e a curto prazo, na alteracdo de alguns fatores de risco cardiovascular.
Um programa de intervencao de estilo de vida constituido por exercicio fisico combinado com

educacéo alimentar parece ter potencial para beneficiar a satde de individuos com diabetes tipo
2.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO DE
CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS
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Os primeiros Itens sdo sobre o que pensa que o0s especialistas aconselham

1. Considera que os especialistas de saide recomendam que as pessoas comam mais ou

menos dos seguintes alimentos? (Escolha uma opgdo por alimento)

Mais

Menos

Nao tenho a
certeza

Legumes

Alimentos com hidratos de carbono

Alimentos gordos

Alimentos ricos em fibra

Fruta

Alimentos salgados

] |

I o

I

Os especialistas classificam os alimentos em grupos. Gostariamos de saber se conhece 0s

alimentos que pertencem a cada um dos grupos

1. Acredita que estes alimentos sdo ricos ou pobres em GORDURA?

(Escolha uma opc¢ao por alimento)

Pobre

Néao tenho a
certeza

Massa (sem molho)

Feijdo Cozido

[ [] []
[] [] []
Fiambre ] ] ]
Mel ] ] ]
Croquete |:| |:| |:|
Péao ] ] ]
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2. Considera que os especialistas incluem estes alimentos no grupo dos alimentos com

HIDRATOS DE CARBONO?

(Escolha uma opcao por alimento)

Sim Nio Néo tenho a
certeza
Queijo ] |:| []
Massa |:| |:| |:|
Manteiga ] ] ]
Nozes |:| |:| |:|
Arroz |:| |:| |:|
Papas de cereais ] ] ]

3. Acha que estes alimentos sdo ricos ou pobres em SAL?

(Escolha uma opc¢ao por alimento)

Pobre

Néao tenho a
certeza

Salsicha

Massa

Atum enlatado

Legumes congelados

Queijo

| O

)y -

4. Pensa que estes alimentos sdo ricos ou pobres em PROTEINA?

(Escolha uma opc¢ao por alimento)

[

Rico Pobre Né&o tenho a
certeza
Frango |:| |:| |:|
Manteiga (] O O
Natas

[
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5. Acredita que estes alimentos s&o ricos ou pobres em FIBRA DIETETICA?
(Escolha uma opc¢ao por alimento)

Nao tenho a
certeza

[ [l
L] L]
L] [
L] L]
[ [

Rico Pobre

Ovos

Carne vermelha

Brocolos

Frango

Feijdo cozido

|

6. Considera que estes alimentos gordos sao ricos ou pobres em GORDURA SATURADA?
(Escolha uma opc¢ao por alimento)

Nao tenho a
certeza

Sardinha [] L] []
Azeite ] [] [l
Carne vermelha [] ] []

Rico Pobre

7. Pensa que os especialistas consideram estes alimentos como uma alternativa saudavel a carne
vermelha? (Escolha uma opcéo por alimento)

Sim Nio Néo tenho a
certeza
Paté de figado ]
Fiambre

L]
[

L
[l

Feijdo cozido

Queijo magro

0|0 0 | E
L | e

Croquete

8. Na sua opinido, ha mais calcio num copo de leite gordo do que num copo de leite magro?

a) Concordo
b) Discordo

¢) Nao tenho a certeza

[l

[l
[l



Esta seccdo é sobre problemas de satude ou doencas

1. Tem conhecimento de algum problema de satde ou doenca que estejam relacionados com a
baixa ingestéo de frutas e leqgumes?

a) Sim []

b) Naéo ]

¢) Nao tenho a certeza |:|

Se SIM, que doencas ou problemas de satde acha que estao relacionados com a baixa ingestdo

de frutas e lequmes?

2. Tem conhecimento de algum problema de satde ou doenca que estejam relacionados com a
baixa ingestdo de fibra?

a) Sim []

b) Néo []

c) Nao tenho a certeza []

Se SIM, que doencas ou problemas de salde acha que estdo relacionados com a baixa ingestdo

de fibras?

3. Tem conhecimento de algum problema de satde ou doenca que estejam relacionados com a
quantidade de sal ou sddio que as pessoas ingerem?

a) Sim []

b) Néo ]

¢) Nao tenho a certeza |:|

Se SIM, que doencas ou problemas de salde considera estarem relacionados com a guantidade

de sal?
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4. Tem conhecimentos de algum problema de satde ou doenca que estejam relacionados com
a quantidade de gordura que as pessoas comem?

a) Sim ]

b) Néo ]

c) Niotenhoacerteza [ ]

Se SIM, que doencas ou problemas de salde acredita estarem relacionados com a ingestdo de
gordura?

5. Pensa que estes comportamentos ajudam a reduzir a probabilidade de vir a ter certos tipos de

cancro? (Responda a cada uma das opcdes)

Néao tenho a
certeza

(2]
3
P
[y
o

Comer mais fibra

Comer menos gordura

Comer menos fruta

Comer menos sal

Comer mais frutas e legumes

| |
0 OB

Comer menos alimentos com conservantes/aditivos

I

6. Acredita que estes comportamentos ajudam a prevenir doencas do coracdo?

(Responda a cada uma das opcdes)

Sim Nio Néo tenho a
certeza

Comer mais fibra

Comer menos gordura saturada

Comer menos sal

Comer mais frutas e legumes

Comer menos alimentos com conservantes/aditivos

|
L) ) E
o o
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7. Qual destes nutrientes mais contribui para aumentar os niveis de colesterol do sangue das

pessoas? (Escolha apenas uma opgéo)

a) Antioxidantes []
b) Gorduras poliinsaturadas |:|
c) Gorduras saturadas ]
d) Colesterol de dieta []
e) Nao tenho a certeza []

8. Ja ouviu falar de vitaminas antioxidantes?
a) Sim []
b) Néo []

9. Se respondeu SIM na questdo anterior, quais destas vitaminas acredita que sdo antioxidantes?

(Responda a cada uma das opcdes)

Sim N30 N&o tenho a
certeza
Vitamina A [] L] []
Vitaminas do complexo B ] [] []
Vitamina C ] [] ]
Vitamina D [] L] []
Vitamina E |:| |:| D
Vitamina K |:| |:| D
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