\ i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Educacao

Conhecimentos nutricionais, ingestao alimentar e nivel de atividade

fisica de profissionais de saude — estudo piloto

Mariana Costa Almendra

Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Educacao para a obtencdo do grau de

mestre em Exercicio e Saude

Orientado por:

Professora Doutora Carla VVanessa Dias Sarmento Correia de S&

Professor Doutor Luis Avelino Guimardes Dias

Braganca, dezembro 2021



\ i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Educacao

Conhecimentos nutricionais, ingestao alimentar e nivel de atividade

fisica de profissionais de satde — estudo piloto

Mariana Costa Almendra

Dissertacdo apresentada a Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de
Braganca para a obtencdo do grau de mestre em Exercicio e Salude, ao abrigo do artigo
20° do Decreto Lei 74/2006, de 24 de marco

Orientado por:

Professora Doutora Carla VVanessa Dias Sarmento Correia de Sa

Professor Doutor Luis Avelino Guimaraes Dias

Braganca, dezembro 2021



FICHA DE CATALOGACAO

Almendra, M. (2021) Conhecimentos nutricionais, ingestdo alimentar e nivel de
atividade fisica de profissionais de saude — estudo piloto. Escola Superior de Educacéo,

Instituto Politécnico de Braganca. Braganca, Portugal, dezembro 2021.

Palavras-chave: Conhecimentos nutricionais; Profissionais de sadde; Nutri¢do; Atividade
fisica.



AGRADECIMENTOS

Este ultimo ano tem sido um ano diferente, com muita aprendizagem e desafios, ndo sé
da pandemia, mas com uma gravidez muito desejada. Nem tudo foi facil, mas sempre
tive do meu lado as pessoas certas que sempre me apoiaram e incentivaram, e que sem

davida sem elas eu nunca conseguiria atingir este objetivo.

Quero agradecer em especial a minha orientadora, Senhora Professora Doutora Carla
Correia de Sa que sempre incentivou, sugeriu, orientou e ajudou, principalmente nos
momentos em que sO apetecia desistir, ela sempre acreditou em mim. Sem ela o
caminho seria muito mais sinuoso.

Ao Professor Doutor Luis Dias pela ajuda constante e dedicacdo em todo o trabalho.

Ao0s meus pais que sempre incentivaram, acreditaram e valorizaram. Estando sempre do

meu lado.

Ao meu sogro Luis Ribeiro pelo apoio e disponibilidade.

A ti, Bruno, que sempre teve paciéncia para me acompanhar, principalmente nos dias
menos bons, dando sempre uma palavra de incentivo e uma forca incondicional,

acreditando sempre que eu seria capaz.

Ao meu filho, por tudo o que representa para mim e tudo o que me tem ensinado.



Indice

AGRADECIMENTOS ......vvvirverierisiesissesseeseesses s sesssss s s ssssssssnssessss s snsenes iii
INDICE TABELAS ...ttt vi
INDICE FIGURAS ..ottt vii
INDICE DE ANEXOS .....oovvievieiineensiesiesisssesssssessssssessess s sssssssssssssssss s viii
RESUMO ...t ses st s s ean s ix
ABSTRACT ..ottt s et Xi
ABREVIATURAS......cooovvereereeseessesiessiessesssess s seas s ssssssassessss s s s essesennsed Xiii
1. INTRODUGAD .....oooiiiieceeee ettt ettt 1
2. OBIETIVOS ... 3
2.1 OBJETIVO GERAL ..o eesess s ens s ssensnnees 3
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 3
3. HIPOTESES: ..ottt sttt 3
B.LHIPOTESE GERAL: ...t 3
3.2.HIPOTESES SECUNDARIAS: ........ooiieeeeeeeeeeeeee e e s ses s en s 3
4, METODOLOGIA .....ovveveeeeeeeeeeeeseesees s en s anaeseenes 4
4.1 TIPO DE ESTUDO ..o.oovieeseeeeeeeeeeeseesees s ssssssasasssssss s sssnssnssnsennses 4
4.2 CARACTERIZACAQO DA AMOSTRA ......ovveeierieeeeeeesseseesessssssseessesssnsassenenes 4
4.3 INFORMACAO SOCIO-DEMOGRAFICA ........oooeveeerreeeeeeersseeesesvsssnsiensenenen 4
4.5.AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS .......cc.cocervrrrerinrennes 5
4.6.AVALIACAO DA INGESTAO NUTRICIONAL .......ooovvrreeenressiereseesiensienreeees 5
4.7.AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA ......cooeveveieeeeeeeeeeeeeeaee, 6
4.8 ANALISE ESTATISTICA ..ottt 6
5. RESULTADOS .....ooooiveieereeseesieeseeseeesseseesees s ss s sse s ansesssnseen s 7
5.1 AMOSTRA ...ttt n s 7



5.3 CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS .....ccoiiiiii e 10

5.4 INGESTAO ALIMENTAR .....ovvivirieeeesseeessieseesiesssesseessssess s s s 11
5.5 AVALIACAO DOS NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA.......ccoovvomrierseesririnnenn, 15
B. DISCUSSAD .....coocveeeeeeeeeeeetee ettt sae et aanes 15
7. CONCLUSAO .....ooeeeeeeeeeeeeee e 19
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccovirveieeeeienseeeessseseseisseessssissesnsennions 20
ANEXOS ....oooviveeieveesees e sees et ss s es st an st 22



INDICE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra: profissdo; nivel de escolaridade e localidade........... 8
Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra, dados antropomeétricos, e comparagdo entre o grupo
I oI o | (0 o[0T PP UPRPPROPPRTRN 9
Tabela 3 - Valores de p obtidos pelos testes Shapiro, Levene, t-Student e Mann-Whitney
nas 5 variaveis independentes antropométricas estudadas em funcdo de 2 grupos de
CONNECIMENTO NUEFICIONAL .....vviviiiieiiiie e bbb 9
Tabela 4 - Ingestdo energética, ingestdo de macronutrientes e de micronutrientes tanto do
grupo 1 como do grupo 2, e as diferengas entre ambos............ccccevvriiiiniinnniese e 12
Tabela 5 - Valores de p obtidos pelos testes Shapiro, Levene, t-Student e Mann-Whitney
nas 13 variaveis independentes de ingestdo alimentar estudadas em funcgéo de 2 grupos de

CONNECIMENTO NUEMICIONAL. ...t e e ee e 12

vi



INDICE FIGURAS

Figura 1 - Boxplot relativo ao indice de massa corporal (IMC) dos 2 grupos de
conhecimento nutricional (grupo 1 — Baixo conhecimento nutricional; grupo 2 — Alto
CONeCiMENtO NUEFICIONAL). ....oviiiiciece e 10
Figura 2 - Graficos boxplot de 6 varidveis independentes de ingestdo nutricional em funcéo
dos dois grupos formados de conhecimento nutricional: proteinas; hidratos; gordura; fibra;

ACUCAIES; € CAFRINAL ...veivieivie ittt e st e e ste e e e e e s reebeaneenrees 14

Vii



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1- Parecer da COMISSA0 U8 BLICA .......cuevverieiieieieiee e 22
Anexo 2 — Consentimento iNfOrmMado. ...........coviiiiiiie e 23
Anexo 3 - Inquérito sobre o conhecimento e habitos alimentares............c.c.ccoeevevevienee. 24
ANEXO 4 - IPAQ. ... et 25
Anexo 5 — Questionario frequéncia alimentar............cccccoovviierie e siee s 26

viii



RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo principal avaliar os conhecimentos nutricionais
de uma amostra de profissionais de saude, que trabalham em contexto hospitalar.
Métodos: Estudo transversal realizado entre 2020 e 2021, com a aplicacdo de
questionarios em formato papel, em que os individuos fizeram o seu autopreenchimento
dando o seu consentimento livre e esclarecido, sendo o trabalho aprovado pela comisséo
de ética da Unidade Local de Saude. Neste estudo participaram diversos 83 profissionais
deSaulde (83,9% mulheres e 14,9% homens, com idade média de 41,3 £ 9,6 anos) de uma
Unidade Local de Saude Portuguesa (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outros). Foi
avaliado o conhecimento nutricional por meio da versdo reduzida em portugués do
Nutritional Knowledge Questionnaire (PNKQ). Para avaliar a ingestdo alimentar os
individuos recorreu-se a um questionario validado para a populacdo portuguesa, 0
questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar sendo este um método
retrospetivo, tendo como base uma lista de 86 alimentos ou grupos de alimentos. Para
avaliar o nivel de atividade fisica recorreu-se a aplicacdo do questionario International
Physical Activity Questionnaire — short version (IPAQ), instrumento validado para a
populacdo portuguesa. O IPAQ avalia o tempo despendido nos Ultimos sete dias em
atividades fisicas de intensidade vigorosa, moderada e leve.

Resultados: Do total da amostra, 55,4% tem baixo nivel de conhecimentos nutricionais
(Grupo 1) e 44,5% tem alto nivel de conhecimentos nutricionais (Grupo 2). Pelos
resultados obtidos pode-se concluir que apesar de eles terem conhecimentos nutricionais
estes ndo sdo aplicados uma vez que apresentam uma média total da ingestao alimentar
energética de 2301,54 + 875,98 kcal, e em relacdo aos macronutrientes, o grupo 1
consumiu 19,38% de proteinas, 48,81% de hidratos de carbono, 33,49% de gorduras,
28,70 £ 14,89 % de fibra, 118,01 + 44,68 g de acucares e 36,23 + 50,25 g de cafeina. O
grupo 2 consumiu 19,90% de proteinas, 46,73% de hidratos de carbono, 34,96% de
gorduras, 26,49 + 12,74 % de fibra, 108,02 + 50,40 g de agucares e 21,59 * 23,39 de
cafeina. Ao nivel da atividade fisica, os profissionais em média praticam 2234,68 +
3284,57 met/min/dia. Em relacdo a pratica de atividade fisica, a amostra apresenta uma
média de atividade fisica de 2234,68 + 3284,57 met/min/dia. O grupo 1 apresenta 2770,88
+ 4019,53 met/min/dia e o grupo 2 apresenta 1568,05 + 1885,12 met/min/dia.



Conclus6es: O presente estudo releva que o nivel de conhecimentos nutricionais por parte
dos profissionais de salde é na sua maioria baixo com, 55,42%, no entanto os restantes
profissionais que tiveram altos conhecimentos nutricionais, 44,58%, néo os aplicam no
seu dia-a-dia. De futuro serd importante a integracdo de nutricionistas em equipas
multidisciplinares para desta forma melhorar a préatica nutricional. Deve também haver
mais formac&o nesta area, sugerindo a integracdo de uma unidade curricular de nutrigdo
no plano de estudos por forma a colmatar as falhas ainda existentes, bem como mais
formacdes para todos os profissionais que sao muitas vezes abordados pela comunidade
em geral com diversas questdes sobre esta tematica.

E de todo o interesse incentivar toda a comunidade para a prética de atividade fisica, pois
com uma boa forma fisica combinada com uma boa alimentacdo, consegue-se obter
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Conhecimentos nutricionais; Profissionais de salde; Nutrigdo;

Atividade fisica.



ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate the nutritional knowledge of a group of health
professionals who work in a hospital context.

Methods: Cross-sectional study carried out between 2020 and 2021, with the application
of questionnaires in paper format, in which individuals did its completion, giving their
free and informed consent. The work was approved by the ethics committee of the Local
Health Unit. This study involved several Health professionals (n = 83, being 83.9%
women and 14.9% men, with mean age of 41.3 + 9.6 years) from a Portuguese Local
Health Unit (nurses, doctors, physiotherapists and others). The nutritional knowledge was
assessed using the shortened Portuguese version of the Nutritional Knowledge
Questionnaire (PNKQ). To assess the individuals' food intake, a questionnaire validated
for the Portuguese population was used, the semi-quantitative food frequency
questionnaire, which is a retrospective method, based on a list of 86 foods or food groups.
To assess the level of physical activity, the International Physical Activity Questionnaire
— short version (IPAQ) questionnaire was used, an instrument validated for the
Portuguese population. The IPAQ assesses the time spent in the last seven days in

physical activities of vigorous, moderate, and light intensity.

Results: Of the total sample, 55.4% have a low level of nutritional knowledge and 44.5%
have a high level of nutritional knowledge. From the results obtained, it can be concluded
that although they have nutritional knowledge, they are not applied since they have a total
mean energy intake of 2301.54 + 875.98 kcal, and in relation to macronutrients, group 1
consumed 19.38 % of proteins, 48.81% of carbohydrates, 33.49% of fats, 28.70 £ 14.89%
of fiber, 118.01 + 44.68 g of sugars and 36.23 + 50.25 g of caffeine. Group 2 consumed
19.90% of protein, 46.73% carbohydrates, 34.96% of fat, 26.49 + 12.74% of fiber, 108.02
+ 50.40 g of sugars and 21.59 + 23.39 of caffeine. In terms of physical activity,
professionals on average practice 2234.68 + 3284.57 met/min/day. Regarding the practice
of physical activity, the sample presents an average of physical activity of 2234.68 +
3284.57 met/min/day. Group 1 presents 2770.88 = 4019.53 met/min/day and group 2
present 1568.05 + 1885.12 met/min/day.

Conclusion: The present study reveals that the level of nutritional knowledge on the part
of health professionals is mostly low (55.42%). However, the other professionals who

have high nutritional knowledge, 44.58%, do not apply them in their daily life. In the

Xi



future, it will be important to integrate nutritionists into multidisciplinary teams to
improve nutritional practice. There should also be more training in this area, suggesting
the integration of a nutrition curricular unit in the study plan to fill the gaps that still exist,
as well as more training for all professionals, who are often approached by the general

community with various issues about this theme.

It is of great interest to encourage the entire community to practice physical activity,
because with a good physical fitness combined with good nutrition, one can we obtain a
better quality of life.

Keywords: Nutritional knowledge; Health professionals; Nutrition; Physical activity.
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1. INTRODUCAO

Os profissionais de saude, tanto em contexto de cuidados de saude primarios como

hospitalares, tém uma abordagem para com toda a sociedade, tanto a nivel de saide como
de bem-estar, centrada nas necessidades e preferéncias dos utentes, familias e
comunidades.
Diariamente, para além da sua atividade profissional, abordam temas relacionados com
outras &reas de intervencdo especifica, a qual tém formacgdo, assim como outros
determinantes da salde mais vastos e incidentes sobre os aspetos completos e
interrelacionados. Aquando da sua intervencdo profissional, sdo confrontados
diariamente com questdes relativas a outras areas, fora da sua area profissional (que
podem ter ou ndo formacdo), nomeadamente sobre a alimentacdo/nutri¢do, salde fisica,
mental e social. Uma variedade de profissionais de salde, como médicos, dentistas,
enfermeiros e fisioterapeutas, por circunstancias das varias questdes dos utentes aquando
da sua profissao, acabam por dar conselhos nutricionais aos mesmos (1). Estes mesmos
profissionais asseguram que os utentes recebam cuidados completos, desde a promocao
e prevencao ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

A nutricdo € a ciéncia que esta presente durante todas as fases da vida, desde o
desenvolvimento fetal até & morte. E um ramo da medicina baseada nas interacdes
bioquimicas dos alimentos com o corpo humano, importante na manuten¢do e promogéo
de boa salde e prevencao de diversas patologias. Para uma boa manutencgéo e promogéo
de boa salde é necessario complementar a alimentacdo com a préatica de exercicio fisico
(2). Sabendo que com o aumento da idade vai havendo um envelhecimento gradual das
células, que se pode minimizar com uma boa alimentacdo aliada a préatica regular de
atividade fisica/exercicio, prevenindo desta forma diversas patologias e promovendo a
saude (3).

Recentemente tem havido um grande interesse na relagdo entre atividade fisica e
salde sendo isto apoiado por varias evidéncias cientificas. No entanto, o conceito de
Exercise is medicine copromovido pelo American College of Sports Medicine e
American Medical Association esta longe de ser novo (4). A importancia do exercicio
para a saude tem sido relatada ha séculos. A participacdo em atividades fisicas regulares
e exercicios oferece inimeros beneficios para a satde, variando de acordo com o volume

completado conforme refletido pela intensidade, duracdo e frequéncia. As evidéncias



sugerem uma relacdo dose-resposta de modo que ser ativo, mesmo em um nivel modesto,
é preferivel do que ser inativo ou sedentario. Os maiores beneficios estdo comumente
associados ao fato de o individuo previamente sedentario assumir um estilo de vida mais
ativo. Existe uma relacdo linear aparente entre a atividade fisica e o estado de saude e,
como regra geral, 0 aumento da atividade fisica e da aptidao fisica resulta em melhorias
adicionais no estado de satde (1).

No entanto além de valorizar a atividade fisica, & necessario aprimorar 0s
conhecimentos sobre nutri¢do e promover o consumo equilibrado de alimentos saudaveis
(6).

Geralmente os profissionais de satde tém atitudes positivas em relacdo ao papel
da nutrigdo/alimentacéo na medicina, no entanto o seu conhecimento sobre esta temética
é limitado e baixa autoeficacia para incorpora-la aos cuidados de rotina. Um estudo
realizado por Santella ME et al, com o intuito de avaliar o impacto do conhecimento,
atitudes e autoeficacia relacionados a nutricdo de profissionais de saude
multidisciplinares, concluiram que uma combinacdo de educacdo online e experiéncias
de aprendizagem pratica pode ser benéfica para aumentar o conhecimento nutricional, a
confianca e potencialmente a atitude dos profissionais de saude (7).

Nas ultimas décadas, tem havido uma preocupacédo emergente de sensibilizar os
profissionais de salde para a area da nutricdo/alimentacdo na educacdo nutricional,
independentemente do sector que estes representam (8). Dado a limitacdo de trabalhos
conhecida por nds, até a presente data sobre esta temaética, este trabalho é de extrema
importancia no sentido de tentar colmatar esta limitacao.

Como tal, este trabalho tem como objetivo avaliar os conhecimentos nutricionais
de um grupo de profissionais de salde, que trabalham em contexto hospitalar. Em que se
pretende: i) avaliar os conhecimentos nutricionais dos diferentes profissionais; ii) avaliar
o nivel de atividade fisica dos mesmos; iii) avaliar a ingestdo alimentar e iv) relacionar

0s conhecimentos nutricionais com a ingestdo e o nivel de atividade fisica.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os conhecimentos nutricionais de uma amostra de profissionais de saude, que

trabalham em contexto hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I) Avaliar os conhecimentos nutricionais dos diferentes profissionais;
I1) Avaliar o nivel de atividade fisica dos mesmos;
[11) Avaliar a ingestdo alimentar;

IV) Relacionar os conhecimentos nutricionais com a ingestéo e o nivel de atividade fisica.

3. HIPOTESES:

3.1. HIPOTESE GERAL.:

Colocamos como hipétese que os profissionais de saude tém bom ou muito bons
conhecimentos nutricionais, como tal, a sua ingestdo alimentar estd dentro das

recomendac0es e praticam exercicio fisico, dentro das recomendacdes.

3.2. HIPOTESES SECUNDARIAS:

a) Os profissionais de saude apresentam bons/ muito bons conhecimentos
nutricionais.
b) Os profissionais de salde praticam exercicio fisico.

c) A ingestdo alimentar dos profissionais de salde esta dentro das recomendacdes.



4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal realizado entre margo 2020 e janeiro 2021, com a aplicagéo de
questionarios em formato papel, em que os individuos fizeram o seu autopreenchimento,
sob autorizacdo da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide do Nordeste, E.P.E.
(ULSNE).

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra do presente estudo é constituida por 83 individuos. Estes participaram
voluntariamente no trabalho, sendo que todos estes individuos sdo profissionais de saude
da ULSNE.

O processo de selecdo dos individuos obedeceu aos seguintes critérios: exercer
fungBes na ULSNE como profissional de satide. E como critérios de exclusdo: ndo exercer
fungdes na ULSNE como profissional de saude e ndo responder a algum dos questionarios
aplicados. Por ter havido 3 individuos que ndo responderam a um dos questionarios,
foram excluidos do trabalho.

Todos os individuos responderam e assinaram a declaracdo de consentimento
informado livre e esclarecido (de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao
de Oviedo), de modo a garantir a confidencialidade das informacdes recolhidas e o
anonimato dos individuos fossem garantidos. Todo o estudo foi autorizado pela Comisséo
de Etica da ULSNE.

4.3 INFORMACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Todos os participantes preencheram um questionario relativo a algumas
informagdes sociodemogréaficas, nomeadamente informacdo sobre a sua localizagéo,

idade, a sua profisséo e as suas habilitacdes literarias.



4.4, AVALIACAO ANTROPOMETRICA

O questionario aplicado para a avaliacdo antropométrica tem para auto reportagem o peso e
a altura, O indice de massa corporal (IMC) foi posteriormente calculado segundo Lambert Adolph
Jacque Quetelet, que foi um astronomo e estatistico que desenvolveu a férmula (9) peso
(kg)/altura(m)?.(10)

4.5.AVALIACAO DOS CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS

Para avaliar os conhecimentos nutricionais recorreu-se a aplicacdo do questionario
de avaliagdo dos conhecimentos nutricionais versdo reduzida (11), traduzido e adaptado
para a populacdo portuguesa a partir do original Nutritional Knowledge Questionnaire.
Este questionario é constituido por 4 secgbes: recomendacdes dietéticas (0-6 pontos);
fonte alimentar de nutrientes (0-34 pontos); relacdo dieta-doenca (0-16 pontos), em que
o score total € de 56 pontos. Cada participante preencheu em formato papel no seu servico.

De forma a avaliar os conhecimentos nutricionais, a amostra foi dividida em dois
grupos diferentes: grupo 1: Baixo conhecimento nutricional; grupo 2: Alto conhecimento.
Considerando os dados dos questionarios conseguimos demostrar que 0 grupo 1 obteve um
score inferiora 28 pontos e 0 grupo 2 teve um score superior a 28 pontos, uma vez que o

questionario tem um score total de 56 pontos.

4.6. AVALIACAO DA INGESTAO NUTRICIONAL

Para avaliar a ingestdo alimentar os individuos recorreu-se a um questionario
validado para a populacdo portuguesa, 0 questionario semi-quantitativo de frequéncia
alimentar. Este questionario é um método retrospetivo, tendo como base uma lista de 86
alimentos ou grupos de alimentos. De forma a evitar enviesamento das respostas, 0s
individuos ndo tiveram conhecimento prévio do conteldo dos questionarios. Para a
obtencdo do consumo alimentar, a frequéncia referida para cada item foi multiplicada
pela respetiva porcdo média padrdo, em grama, e por um fator de variacdo sazonal para
alimentos consumidos em épocas especificas (0,25 foi considerada a sazonalidade média
de trés meses).

Posteriormente todos os dados foram inseridos, e a base de dados para conversao
dos alimentos em nutrientes foi o Food Processor Plus (ESHA Research, Salem, Oregon),

modificada com informagdes relativas a alimentos portugueses (12, 13).
5



4.7.AVALIACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Para avaliar o nivel de atividade fisica recorreu-se a aplicacdo do questionario
International Physical Activity Questionnaire — short version (IPAQ), instrumento
validado para a populagdo portuguesa. O IPAQ avalia o tempo despendido nos ultimos
sete dias em atividades fisicas de intensidade vigorosa, moderada e leve. Sabendo que
cada uma destas intensidades de atividade fisica promove um dispéndio energético
distinto, os diferentes itens foram estruturados para fornecerem indices separados de
atividade fisica leve, atividade fisica moderada e vigorosa. Também ¢é de
autopreenchimento, sendo desta forma preenchido por cada individuo no seu local de

trabalho.

4.8. ANALISE ESTATISTICA

O tratamento de dados obtidos a partir dos inquéritos envolveu uma analise
descritiva, avaliacdo do grau de correlacdo entre as variaveis independentes e a
verificacdo de ocorréncia de diferencgas significativas entre dois grupos formado pelo grau
de conhecimento nutricional.

Analise descritiva dos dados de cada variavel independente foi efetuada
considerando os valores minimos e maximos para estabelecer o intervalo de dados obtido,
bem como a média e desvio padrdo como indicacdo do valor central e variabilidade dos
dados.

Usou-se a matriz de correlacdo para identificar as variaveis independentes que
mostravam correlacdo entre si, ou seja, tendéncia linear que foi avaliada pelo coeficiente
de correlacdo de Pearson (R). Identificaram-se as varidveis correlacionadas com valores
de R>0,90.

Para testar a existéncia de diferencas significativas entre dos dois grupos de
conhecimentos nutricionais, nas varidveis independentes, aplicou-se o teste Shapiro-
Wilk, para avaliar a normalidade dos dados nos grupos, e o teste Levene, para testar a
homogeneidade das variancias nos grupos. Se o0s resultados destes testes tiverem
normalidade (valor de p > 0,05) e homogeneidade de variancias (valor de p > 0,05), o
teste t-Student sera aplicado para avaliar se as médias dos dois grupos (assume 2 amostras
independentes) sé@o iguais (hipotese nula; rejeicdo se o valor de p < 0,05) ou diferentes
(hipotese alternativa; aceitacdo se valor de p < 0,05). No caso de ndo se ter normalidade
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nos dados, o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, assume 2 amostras independentes,
sera aplicado avaliando se a diferenca de classificacio meédia em cada grupo é
significativamente proxima (hipétese nula; rejeicdo se o valor de p < 0,05) ou distante
(hipotese alternativa). Assim, o teste de Mann-Whitney é uma medida das tendéncias
centrais dos dois grupos, mas € um teste ordinal e, por isso, as médias ou medianas séo
usadas simplesmente para descrever os dados dos grupos. Os resultados do teste fornecem

o valor de U, os tamanhos da amostra e o nivel de significancia.

Para visualizar a variabilidade dos dados das varidveis independentes presentes
nos dois grupos de conhecimento nutricional, representaram-se os dados através de
graficos boxplot.

O tratamento estatistico e os graficos apresentados foram efetuados através do programa
Opensource R (versdo 4.0.2 de 2020, the R Foundation for statistical computing:

https://cran.r-project.orq) .

5. RESULTADOS
5.1 AMOSTRA

A amostra é constituida por 83 individuos com idades compreendidas entre os 26 e 0s
60 anos, sendo a média de idades ¢ de 41,3 £ 9,6 anos, em que 84,3% dos individuos séo
do sexo feminino e 15,7% sdo do sexo masculino. A maioria dos individuos 66,7%
pertence ao concelho de Braganga.

Destes individuos, 62,1% encontra-se a trabalhar em Bragan¢a, 12,6% em
Mirandela, e os restantes estdo divididos pelas restantes localidades, Penafiel, Macedo de
Cavaleiros, Vinhais, Matosinhos, Alfandega da Fé, Torre de Moncorvo, Mogadouro,
Freixo de Espada a Cinta e Paradela.

Em relacdo as diversas profissdes que entraram no estudo, 42,5% sdo enfermeiros,
13,8% séo meédicos, e as restantes percentagens dividem-se entre Técnicos de Radiologia,
Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas, Psicologos
Clinicos, Medicina Dentaria, Técnicos de Analises, Técnicos de Farmacia,
cardiopneumologistas e outros Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TSDT).

Os profissionais de satde na sua grande maioria (64,4%) sao licenciados, 31,0%
destes profissionais tém o grau de mestre e os restantes tém o doutoramento ou um curso

profissional.



Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra: profisséo; nivel de escolaridade e localidade

Profisséo % Nivel de % Localidade %
escolaridade

Enfermeiros 42,5 Licenciatura 64,4 Braganca 62,1
Médicos 18,2 Mestrado 31,0 Mirandela 12,6
TSDT's, 39,3 Doutoramento e 4,6 Varias 25,3

psicologos, Cursos profissionais localidades

nutricionista do distrito

5.2. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Globalmente, o peso médio dos inquiridos é de 65,90 + 11,60 kg, com uma damédia de 1,70
+0,10 m e IMC é de 24,11 + 3,41 kg/m?.

O grupo 1 da amostra tem um IMC de 23,29 + 2,98 kg/m? e 0 grupo 2 apresenta um IMC de
25,12 + 3,67 kg/m?. Segundo as recomendacdes da DGS o valor ideal de IMC varia entre
18.5 e 24.9, portanto o grupo 1 encontra-se dentro das recomendacgdes, ja 0 grupo 2 esta

ligeiramente acima da recomendacdo, entrando ja num patamar de pré-obesidade.

Na tabela 2 apresentam-se os resultados médios * desvio padrdo das variaveis
independentes antropométricas para 0s dois grupos de conhecimentos nutricionais

formados.



Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra, dados antropométricos, e comparacéo entre o grupo 1 e o grupo 2

Grupo 1 Grupo 2 p value
(n=46) (n=37)
Homens (n) 5 8 -
Mulheres (n) 41 29 -
Idade (anos) 41,20+ 9,08 41,46 + 10,36 0,992
Peso kg 62,29 + 14,29 64,40 + 16,84 -
Altura (m) 1,61 +0,25 1,58 + 0,32 -
IMC (kg/m?) 23,29+2,98 25,12 + 3,67 0,033*
Nivel AF (met/min/dia) 2770,88 +4019,53 1568,05 + 1885,12 0,613

Legenda: Grupo 1 — Baixo Conhecimento nutricional; Grupo 2- Alto Conhecimento nutricional; IMC —

indice de massa corporal; AF — atividade fisica; *diferenca significativa quando p-value inferior a 0,05

A analise de dados a seguir apresentada tem como objetivo avaliar se ha diferencas
significativas em 5 variaveis independentes (Tabela 2) considerando os 2 grupos. Neste
estudo verificaram-se os pressupostos da normalidade (teste Shapiro) e homogeneidade
de variancias (teste Levene) nos dados dos grupos para se selecionar o teste a aplicar na
avaliacdo de ocorréncia ou ndo de diferencas significativas entre os dados, o teste t-
Student (teste paramétrico) ou teste Mann-Whitney (teste ndo paramétrico). A Tabela 2
mostra os resultados dos valores de significancia para os quatro testes, evidenciando-se a
negrito os valores de p < 0,05.

Tabela 3 - Valores de p obtidos pelos testes Shapiro, Levene, t-Student e Mann-Whitney nas 5 varidveis

independentes antropométricas estudadas em fungdo de 2 grupos de conhecimento nutricional

Variavel p Shapiro p Levene pt-Student p Mann-Whitney

IMC 0,089 0,093 0,016 0,033
Idade 0,046 0,267 0,903 0,992
Profissdo < 0,001 0,897 0,304 0,101
Escolaridade < 0,001 0,633 0,888 0,951
TME < 0,001 0,029 0,076 0,613



O teste Shapiro mostrou que as variaveis estudadas ndo apresentavamnormalidade
nos grupos pois obtiveram-se, em geral, valores de p < 0,05. A Unica excecdofoi a variavel
IMC que apresentou normalidade em cada grupo (valor de p > 0,05). Por outro lado, o teste
de Levene apresentou valores de p > 0,05 em todas as variaveis independentes, indicativo
que as distribuicbes dos dados nos dois grupos eram semelhantes, ou seja, apresentavam
homogeneidade de variancias.

Aplicou-se o teste t-Student & variavel IMC, verificando-se haver diferencas
significativas entre as médias dos 2 grupos formados (t=-2,45, gl=68,8 e valor de p =
0,017; teste bicaudal). A Figura 1 mostra o grafico boxplot onde se evidéncia a

distribuicdo dos dados, sendo evidente a elevada variabilidade nos dois grupos estudados.
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Figura 1 - Boxplot relativo ao Indice de massa corporal (IMC) dos 2 grupos de conhecimento nutricional

(grupo 1 — Baixo conhecimento nutricional; grupo 2 — Alto conhecimento nutricional).

5.3 CONHECIMENTOS NUTRICIONAIS

Dos 83 individuos, 55,42% tiveram um resultado equivalente a baixo conhecimento
nutricional e 44,58% tiveram alto conhecimento nutricional, desta forma, considerando
os dados dos questionarios conseguimos demostrar que o grupo 1 obteve um score inferior
a 28 pontos e 0 grupo 2 teve um score superior a 28 pontos, uma vez gque o questionario
tem um score total de 56 pontos.

De forma a avaliar os conhecimentos nutricionais, a amostra foi dividida em dois

grupos diferentes: grupo 1: Baixo conhecimento nutricional; grupo 2: Alto conhecimento.

nutricional. Desta divisdo foi feita mediante o valor do score do questionario. O grupo 1
tem baixos conhecimentos nutricionais, do qual fazem parte 5 homens e 41 mulheres,

com uma média de idade de 41,20 + 9,08 anos, um peso médio de 62,29+14,29 kg, uma
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média em altura de 1,61+0,25 m, um IMC de 23,29 + 2,98 kg/m? e uma média de AF
met/min/dia de 2770,88 = 4019,53. O grupo 2 tem altos conhecimentos nutricionais
pertencendo a este grupo 8 homens e 29 mulheres, com uma média de idade de 41,46 +
10,36 anos, um peso médio de 64,40 + 16,84 kg, uma média em altura de 1,58 + 0,32 m,
um IMC de 25,12 + 3,67 kg/m2 e uma média de AF met/min/dia de 1568,05 * 1885,12.
Ao comparar os dois grupos, o IMC é significativamente maior no grupo 2 do que no

grupo 1.

5.4 INGESTAO ALIMENTAR

A média da ingestdo alimentar energética da amostra foi de 2301,54 + 875,98 kcal,
em relacdo aos macronutrientes, a quantidade de proteinas foi de 112,82 + 41,97 g,
hidratos de carbono foi de 275,66 + 114,17 g, de gorduras 87,29 + 37,26 ¢, de fibra foi
de 27,71+ 13,93% e de agucares foi de 113,55 + 47,28 g.

Verificou-se se as varidveis independentes de ingestdo alimentar apresentavam
ortogonalidade ou eram correlacionadas através da matriz de correlacdo. Usaram-se 0s
coeficientes de correlacdo de Pearson (R), com o critério de duas variaveis independentes
serem correlacionados (relacdo linear) quando o seu valor for superior a 0,90. Neste
estudo verificou-se que a relacdo linear entre os variaveis hidratos de carbono vs. ingestao
alimentar (R=0,935) e gordura vs ingestdo alimentar (R= 0,938) apresentavam
correlacdes consideraveis. Estes resultados eram esperados porque o valor da ingestdo
energética (kcal) esta dependente do valor da ingestdo de hidratos (19 - 4 kcal) + gordura
(1g - 9 kcal) + proteinas (1g - 4 kcal). E o valor da ingestdo é a soma destes 3, e mais do
alcool (1g - 7 kcal).

Considerando a divisdo por grupos (tabela 4), o grupo 1 consumiu uma média da
ingestdo alimentar energética de 2347,94 + 922,16 kcal, em relagdo aos macronutrientes,
a quantidade de proteinas foi de 113,77 + 43,36 g, hidratos de carbono foi de 286,52 +
118,41 g, de gorduras 87,38 + 39,34 g, de fibra foi de 28,70 £+ 14,89% e de agucares foi
de 118,01 + 44,68 g. O grupo 2 consumiu uma média da ingestdo alimentar energética de
2243,85 + 823,82 kcal, proteinas foi de 111,65 + 40,74 g, hidratos de carbono foi de
262,15 + 108,74 g, de gorduras 87,17 + 35,03 g, de fibra foi de 26,49 + 12,74% e de
acucares foi de 108,02 + 50,40 g.
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Tabela 4 - Ingestao energética, ingestdo de macronutrientes e de micronutrientes tanto do grupo 1 como do

grupo 2, e as diferencas entre ambos.

Grupo 1 Grupo 2 p Mann-Whitney
(n=46) (n=37)

Ing. Energética (kcal) 2347,94 + 922,16 2243,85 + 823,82 0,981
Proteinas (g) 113,77 + 43,36 111,65 + 40,74 0,683
Proteinas (%0) 19,38 19,90 -

Hidratos de Carbono (g) 286,52 £118,41 262,15 + 108,74 0,368
Hidratos de Carbono (%) 48,81 46,73 -
Gordura (9) 87,38 £ 39,34 87,17 + 35,03 0,508
Gordura (%) 33,49 34,96 -
Fibra (%) 28,70 £ 14,89 26,49 £ 12,74 0,632
Acucares (g/dia) 118,01 + 44,68 108,02 + 50,40 0,308
Cafeina (mg/dia) 36,23 £ 50,25 21,59 + 23,39 0,345

Legenda: Grupo 1 — Baixo conhecimento nutricional; Grupo 2 — Alto conhecimento nutricional.

A Tabela 5 mostra os resultados dos valores de significancia para as 0s quatro testes,
evidenciando-se a negrito os valores de p < 0,05.

Tabela 5 - Valores de p obtidos pelos testes Shapiro, Levene, t-Student e Mann-Whitney nas 13 variaveis

independentes de ingestao alimentar estudadas em fungéo de 2 grupos de conhecimento nutricional.

Variavel p Shapiro pLevene pt-Student p Mann-Whitney

IngAlim < 0,001 0,8164 0,5891 0,981
Proteinas < 0,001 0,7733 0,8201 0,683
Hidratos < 0,001 0,7406 0,3324 0,368
Gordura 0,0015 0,8833 0,9791 0,508
GSaturada 0,0045 0,7939 0,9854 0,532
GMonoinsat < 0,001 0,8110 0,9655 0,632
GPolinsat < 0,001 0,8839 0,7156 0,804
Colesterol < 0,001 0,0417 0,733 1,000
Fibra < 0,001 0,2660 0,468 0,632
Complecos < 0,001 0,4950 0,2973 0,462
Acucares < 0,001 0,7306 0,3485 0,308
Alcool < 0,001 0,7395 0,7449 0,343
Cafeina < 0,001 0,0891 0,0843 0,345
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O teste Mann-Whitney foi aplicado as outras variaveis tendo-se verificado em todos
0s casos que ndo havia diferencas significativas entre as médias dos 2 grupos formados
(valores de p > 0,05). Por exemplo, na variavel independente proteinas as medianas dos
dois grupos foram de106,25 g (grupo 1) e 112,63 g (grupo 2) e ao nivel dasmedias, 113,77
+ 106,25 g e 111,65 + 40,74 g, respetivamente. Na analise do teste Shapirondo se verificou
0 pressuposto de normalidade (valor de p <0,05), enquanto no teste de Levene se verificou
homogeneidade de variancias (valor de p > 0,05). O teste Mann- Whitney indicou que as
distribuicdes nos dois grupos nao diferiam significativamente (Mann-Whitney U = 618,5,
valor de p = 0,68; teste bicaudal).

Estes resultados séo explicados pela elevada variabilidade encontrada em cada
grupo, como pode ser visualizada nos graficos boxplot apresentados na Figura 2. Esta
variabilidade justifica quer a homogeneidade de variancias obtida com o teste de Levene

quer a ndo ocorréncia de diferencas significativas obtida com o teste de Mann-Whitney,

entre 0s 2 grupos de conhecimentos nutricionais para as 6 variaveis independentes de

ingestdo nutricional.
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Figura 2 - Graficos boxplot de 6 variaveis independentes de ingestao nutricional em funcdo dos dois grupos

formados de conhecimento nutricional: proteinas; hidratos; gordura; fibra; agucares; e cafeina.
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5.5 AVALIACAO DOS NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA

As atuais diretrizes da OMS para atividade fisica recomendam que os adultos
acumulem um minimo de 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada, ou 75 a 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de
intensidade vigorosa, bem como 2 dias por semana de treino de resisténcia. Esses nimeros
refletem a quantidade de atividade fisica necessaria para alcancar beneficios significativos
para a saude (20).

Neste estudo obtivemos 45,78% sedentarios, 24,40% praticam atividade fisica leve e
30,12% praticam atividade fisica moderada.

O grupo 1 pratica 2770,88 + 4019,53 met/min/dia e o grupo 2 pratica 1568,05 +
1885,12 met/min/dia. Sabendo que as recomendacdes sdo de 500-1.000 met/min/dia (21),

podemos dizer que estes dois grupos cumprem com as recomendacdes.

6. DISCUSSAO

O presente estudo com o objetivo de avaliar os conhecimentos nutricionais, ingestao
alimentar e nivel de atividade fisica de um grupo de profissionais de salde que trabalham
em contexto hospitalar. Da amostra, 55,4% tem baixo nivel de conhecimentos
nutricionais e 44,5% tem alto nivel de conhecimentos nutricionais. Pelos resultados
obtidos podemos concluir que apesar de eles terem conhecimentos nutricionais estes ndo
sdo aplicados embora eles apresentem uma média total da ingestdo alimentar energética
de 2301,54 £ 875,98 kcal, encontrando-se dentro das recomendacdes, ultrapassando um
pouco do seu limite inferior (2.000-2.500kcal) (14), vamos mostrar que 0S grupos nao
cumprem as recomendaces no que diz respeito a alguns macronutrientes, nomeadamente
as proteinas, a gordura, a fibra e aos agucares. Ou seja, 0 grupo 1 consumiu 19,38%
proteinas, 48,81% de hidratos de carbono, 33,49% de gorduras, 28,70 + 14,89 % de fibra,
118,01 + 44,68 g de agucares e 36,23 + 50,25 mg de cafeina. O grupo 2 consumiu 19,90%
de proteinas, 46,73% de hidratos de carbono e 34,96% de gorduras, 26,49 + 12,74 % de
fibra, 108,02 £+ 50,40 g de agucares e 21,59 = 23,39 mg de cafeina. Sabendo que as
recomendacOes sdo para as proteinas sdo de 45 a 49 g/ dia (15) para hidratos sdo 45 a 60%
(16), para as gorduras nao devem exceder 30% da ingestdo calorica total (17), as fibras o
recomendado ¢é 14 g de fibra total por 1.000 kcal, portanto para esta amostra o valor

recomendado para o grupo 1 é de 35,79 % e para o grupo 2 o valor recomendado €é de
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31,17 % (18). O valor recomendado para agucares é cerca de 25 g/dia e de cafeina é de
400 mg por dia segundo um estudo de 2012 que defende que a ingestdo moderada de
cafeina por adultos saudaveis na dose de ndo esta associada a efeitos adversos (19), mas
também depende de outros determinantes de salde de um estilo de vida. Posto isto,
concluimos, como ja foi referido anteriormente, que ambos 0s grupos ndo cumprem as
recomendagOes em relacdo as proteinas, a gordura, a fibra e aos agucares.

Ao nivel da atividade fisica, os profissionais em média praticam 2234,68 + 3284,57
met/min/dia. O grupo 1 apresenta 2770,88 + 4019,53 met/min/dia e o0 grupo 2 apresenta
1568,05 + 1885,12 met/min/dia. Podemos entdo afirmar que o grupo com baixo
conhecimento nutricional pratica mais atividade fisica do que o grupo que apresenta alto
conhecimento nutricional. No entanto ambos 0s grupos estdo acima das recomendacoes.
Segundo a OMS, um adulto deve realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade

fisica aerdbia de intensidade moderada, ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade

fisica aerdbia de intensidade vigorosa, ou uma combinacao equivalente de atividade fisica
de intensidade moderada e vigorosa, ao longo da semana para beneficios substanciais a
salde. (20) . As diretrizes de atividade fisica incluem uma recomendacdo de 500-1.000
MET-minutos por semana para beneficios significativos a satde (21).

Existem poucas iniciativas para aumentar o conhecimento dos profissionais de salde,
pois os profissionais tém algumas horas sobre nutricdo durante o seu percurso académico,
no entanto verifica-se que ndo é suficiente para que estes se sintam confiantes e com
conhecimento para recomendar e/ou aconselhar sempre que necessario 0s utentes que 0s
abordam. Ha diversos estudos que relatam que o conhecimento nutricional € importante
para a perda e/ou manutencdo de peso, reforcando que o conhecimento nutricional esta
associado a habitos alimentares mais saudaveis (22, 23). Existem outros estudos que
defendem que deve haver programas de intervencdo em nutricdo para criancas e
adolescentes para visar ndo apenas a disponibilidade de alimentos saudaveis, mas também
a facilidade de acesso, como o preparo de frutas e vegetais para que sejam saborosos e
prontos para comer (24). Sendo também importante intervir ao nivel da familia com
promocdo de estilos de vida saudaveis, exercicio fisico e uma alimentacdo saudavel. um
estudo realizado por Natalie Pearson em 2008, defende que uma intervengdo positiva
junto do meio familiar tem efeitos positivos promovendo uma alimentacdo saudavel (25).
O estudo de Mowe M et al, avaliou 4512 médicos e enfermeiros, refere que o
conhecimento nutricional auto relatado era inadequado entre medicos e enfermeiros

escandinavos. Defendeu também que o aumento do conhecimento nutricional parece
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melhorar a prética nutricional e que deve ser estabelecida uma combinagdo de um
curriculo nutricional integrado durante a educacgdo, juntamente com a educacdo de pos-
graduacdo para profissionais de saude (3). O estudo relatado anteriormente ndo vai de
encontro com o presente estudo, pois os profissionais deste estudo tém conhecimentos
nutricionais, no entanto isto ndo invalida que estes ndo necessitem de mais formacéo
adequada para melhorar a pratica nutricional, embora o ideal serd integrar um
nutricionista nas equipas multidisciplinares. No entanto, um estudo, que surgiu em 2006,
na Dinamarca, Suécia e Noruega, onde foram enviados questionarios sobre atitudes
nutricionais e rotina a médicos e enfermeiros, mostrou que existia uma grande
discrepancia entre as atitudes nutricionais e a préatica (4).Este estudo vai de encontro
com o presente estudo, uma vez que os profissionaisapresentam na sua maioria,
55,42% baixos conhecimentos nutricionais, mas mediante os resultados dos
questionarios, os 44,58% que apresentam alto conhecimento nutricional ndo aplicam
esses mesmos conhecimentos.

Esta dualidade de aplicacdo dos conhecimentos nutricionais na préatica alimentar
mostra ser uma necessidade ter mecanismos de forma a garantir a longo prazo uma
melhoria dos habitos culturais de uma populacéo, parecendo ser aceite que uma possivel
solucdo seja atuar ao nivel da educacdo nutricional ensinada nas escolas dos profissionais
de saude. Por exemplo, estéa referido que os EUA ndo preparam adequadamente os alunos
para identificacdo de pacientes em risco nutricional ou gestdo de pacientes desnutridos
hospitalizados com terapias de nutricdo especializada. Bolsas de apoio nutricional para
médicos e programas de apoio nutricional para outros profissionais diminuiram ao longo
dos anos, de modo que apenas um punhado desses profissionais de saude sdo produzidos
a cada ano. Os profissionais de saude podem afetar positivamente o atendimento ao
paciente, mas cada profissdo deve primeiro determinar qual a melhor forma de integrar
0s conceitos basicos e aplicados de nutri¢do nos seus curriculos profissionais e programas
de treino. Também deve haver consenso entre as diferentes profissdes da sadde quanto a
profundidade da educacdo nutricional e o estagio de formacéo em que essas integracoes
devem ocorrer. Somente tendo essas conversas cruciais entre todas as disciplinas, se
poderd de desenvolver novas estratégias para expandir a educagdo nutricional na
formacéo de futuros profissionais de satde (1).

A nivel nacional e internacional existem poucos trabalhos sobre o tema sendo
desta forma um estudo de extrema importancia, para ajudar a colmatar esta limitagéo.

Segundo um estudo de Mowe, ha limitagbes nos conhecimentos nutricionais de
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profissionais de salde, dando como uma sugestdo a combinacdo de um curriculo
nutricional integrado durante a educagdo, juntamente com a educacéo de pds-graduacao,
comprovando que o aumento do conhecimento nutricional parece melhorar a pratica
nutricional (26).

Devido a esta problemética foi elaborado um workshop patrocinado pelo National
Heart, Lung e Blood Institute que abordou essa lacuna no conhecimento, reunindo
especialistas em escolas profissionais de salde clinica e académica. Representantes do
National Board of Medical Examiners, do Accreditation Council for Graduate Medical
Education, do Liaison Committee on Medical Education e da American Society for
Nutrition que fizeram apresentac¢Oes relevantes por forma a colmatar essa falha nos

conhecimentos nutricionais em profissionais de salde (27).

Globalmente, o estudo demonstra que os dois grupos de conhecimento nutricional
apresentam semelhantes escolhas na sua pratica alimentar, 0 que demonstra que outros
fatores poderdo levar aos inquiridos a afastarem-se de habitos alimentares saudaveis.
Como trabalho futuro seria importante introduzir questdes que estivessem relacionadas
com a ndo pratica dos conhecimentos nutricionais, de forma a explicar os fatores que mais
influenciam as decisGes no dia a dia. Por exemplo, a presséo laboral, que afeta a vida
familiar, a falta de horas de lazer, problemas de sono, fadiga, entre outras, podera ser um
fator influenciador.

As limitagOes que este estudo teve foi o fato de estarmos a viver uma altura de
pandemia, e o fato de os profissionais de saide estarem a lidar diariamente com um virus
novo, 0 COVID-19, enfrentando o medo da doenca e do desconhecido, fez com que muita
coisa menos importante para eles ficasse para tras, nesse momento o mais importante era
tratar os doentes e ndo serem infetados. Por isso, houve muita resisténcia por parte dos
participantes no preenchimento dos questionarios, alegando falta de tempo, uma vez que
a vida destes quer pessoal quer profissional foi muito alterada. Outra limitacdo é o fato
de ndo haver muita bibliografia sobre este tema, 0 que tornou mais dificil a justificacdo e

comparagéo e discusséo de resultados.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo releva que o nivel de conhecimentos nutricionais por parte dos
profissionais de saude é na sua maioria baixo com, 55,42%, no entanto os restantes
profissionais que tiveram altos conhecimentos nutricionais, 44,58%, n&o os aplicam no
seu dia-a-dia.

Os profissionais de saude na sua maioria praticam atividade fisica de intensidade leve
(24,40%) e moderada (30,12%).

De futuro sera importante a integracdo de nutricionistas em equipas multidisciplinares
para desta forma melhorar a préatica nutricional. Deve também haver mais formacéo nesta
area, sugerindo a integracdo de uma unidade curricular de nutricdo no plano de estudos
por forma a colmatar as falhas ainda existentes, bem como mais formacdes para todos 0s
profissionais que sdo muitas vezes abordados pela comunidade em geral com diversas
questdes sobre esta tematica.

E de todo o interesse incentivar toda a comunidade para a pratica de atividade fisica,
pois com uma boa forma fisica combinada com uma boa alimentacdo, conseguiremos

obter melhor qualidade de vida.
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ANEXOS
Anexo 1- Parecer da comissao de ética.
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PARECER N2. 67/2019

Estudo:” Estudo dos conhecimentos nutricionais em profissionais de satide”

A comiss3o de ética (CE) da ULSNE, em reunido de 6 de novembro de 2019, iniciou o Processo ne.
67/2019, com base no pedido apresentado por trés alunas do Mestrado em Exercicio e Satde da Escola
superior de Satde de Braganga.

Tipo de estudo:
e Transversal
Metodologia:
e Aplicagio de questiondrios aos profissionais de saide, para avaliar os conhecimentos
nutricionias.
Conclusdes

- nada a opor do ponto de vista ético.

- consentimento informado, ndo é necessario.

- solicitar o compromisso de entrega (preferencialmente em suporte digital) a esta CE de um exemplar
do resultado final do estudo.

0 processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica da ULSNE, E.P.E. presentes:

Presidente: Dra. Joaquina Baltazar
Vice - presidente: Dra. Maria de Jesus Machado Lopes

Enf2. Carla Grande, Dr. Marcelino Silva, Dra. Manuela Fernandes, Dra. Liseta Gongalves
Presente ainda para secretariar a reunido: Assuncdo Esteves

Unidade Local de Saide do Nordeste EPE
Praga Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Braganga, PORTUGAL
TEL + 351 273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ul: in-saude.pt www.ulsnordeste.pt
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Anexo 2 — Consentimento informado.

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educacao

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,

queira assinar este documento.
Avaliacao de Conhecimentos e Ingestao Alimentar de Profissionais de Saude

Eu, abaixo assinado (nome legivel e completo do(a) voluntario(a))

aceito participar no estudo de investigagdo que serda desenvolvido no ambito da Unidade
Curricular de Nutricdo e Exercicio. O estudo de investiga¢do consistird na aplicagido de
questionarios de conhecimentos nutricionais e de avaliacdo da ingestdo alimentar de profissionais
de saude. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias. Tomei
conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracio de Helsinquia, a
informacao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos e os beneficios previstos. Além
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente, aceitar ou recusar, a qualquer
momento, a minha participacdo no estudo. Os registos dos resultados poderdo ser consultados
pelos responsaveis do estudo e ser objeto de publicagéo, os elementos da identidade pessoal serdo

sempre tratados de modo estritamente confidencial.

Foi-me dado todo o tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de participagao e, nestas

circunstancias decido, livremente, aceitar participar no estudo tal como me foi proposto.

Professora Responsavel: Carla Correia de Sa
Local de trabalho: Instituto Politécnico de Braganca

Contacto de e-mail: carlacorreiadesa@ipb.pt

Braganca, de 2019

Assinatura do(a) voluntario(a)
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Anexo 3 - Inquérito sobre o conhecimento e habitos alimentares

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educacao

INQUERITO SOBRE O CONHECIMENTO E HABITOS ALIMENTARES

Este estudo pretende avaliar o conhecimento alimentar de profissionais de saude. E constituido
por questdes de resposta simples e curta, que deverdo ser preenchidas com total sinceridade. A
informacdo recolhida destina-se apenas ao tratamento estatistico dos dados, sendo anénima e

confidencial.

Localidade:
ANTROPOMETRIA/SAUDE
1. Peso: (kg)

2. Altura: (cm)

3. IMC:

4.Sexo: ( )F ()M

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Data de nascimento: (dia)/ (més)/ (ano)

2. Idade:

3. Profissao:

4. Nivel de Escolaridade:

( ) Ensino Secundério
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Curso Profissional
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Anexo 4 - IPAQ

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagdo

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

As seguintes questdes sdo referem-se a semana anterior, considerando o tempo em que esteve
fisicamente ativo. Por favor, responda a todas as questdes, mesmo que ndo se considere uma
pessoa fisicamente ativa. Serdo colocadas questdes sobre as atividades desenvolvidas na sua
atividade profissional e nas suas deslocacoes, sobre as atividades referentes aos trabalhos
domésticos e as atividades que efetuou no seu tempo livre para recreacio ou pritica de
exercicio fisico / desporto.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte: Atividades fisicas vigorosas referem-
se a atividades que requerem um esforco fisico intenso que fazem ficar com a respiracio ofegante.
Atividades fisicas moderadas referem-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e
tornam a respiragdo um pouco mais forte que o normal. Ao responder as questdes considere
apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10 minutos

Q.1 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como
por exemplo, levantar objetos pesados, cavar, ginastica aerobica, nadar, jogar futebol, andar de
bicicleta a um ritmo rapido?

Dias
Q.2 Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média dedica
normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q.3 Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas
como por exemplo, carregar objetos leves, cagar, trabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a um
ritmo normal ou ténis de pares? Por favor ndo inclua o “andar”.

Dias

Q.4 Nos dias em que faz atividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica
normalmente a essas atividades?

Horas Minutos

Q.5 Diga-me por favor, nos Gltimos 7 dias, em quantos dias andou pelo menos 10 minutos
seguidos?

Dias
Q.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar?
Horas Minutos

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo
que passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisdo.

Horas Minutos

Q.8 Diga-me por favor, num dia de fim-de-semana quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir
0 tempo que passa a uma secretdria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisdo.
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Anexo 5 — Questionario frequéncia alimentar

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Educagao

Horas Minutos

QUESTIONARIO FREQUENCIA ALIMENTAR

O questiondrio seguinte tem como objetivo avaliar a sua alimentacdo. Por favor, procure
responder as questdes de uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e ndo o que
gostaria de comer, ou pensa que seria correto comer.

O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada
alimento, deve assinalar, no respetivo circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em
média, nos tltimos 12 meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Ndo se esqueca de
assinalar os alimentos que nunca comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca
ou menos de 1 por més.

Nao se esquega de ter em conta ndo so as vezes que o alimento é consumido sozinho mas também,
aquelas em que ¢ adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos
das omeletas, etc).

Para os alimentos que sé comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros),
assinale as vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima coluna
(Sazonal ).

No item n° 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde,
canja ou sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar
a frequéncia com que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS ",
tendo o cuidado de ndo o contar na frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo
menos 1 vez por semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS ", a
respetiva frequéncia e indique a quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos
tropicais, sumos de fruta natural, farinha de pau, canja, alheiras, cevada, rebucados, etc .

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe é meio gordo, se a
maior parte dos gelados que come € no verdo e nessa época come um gelado por dia deve

Porgéo Frequéncia alimentar
I: PBODUTOS Média Nuncaou | {33 por| 1por |2a4por |5a6 por 1 2a3 4a5 |6oumais
LACTEOS ;ne:?'s“t;: més | semana | semana |semana | pordia | pordia | pordia | por dia
. 1 chavena
1. Leite gordo @ 25(‘; i [ ] (e} (o] (o] (o] O (0] (o] (o]
2. Leite meio-gordo Tichavena o o (0] o (o] O ® | O o
3. Leite magro el o | o |0 | o o o o | o
7. Gelados 2U?°|°a‘; o [e) O o] o] [ ] o | O o)
Preencha assim: Nao pree/nct\la assim:
[ ] X L&‘\G/ El\ |

assinalar:
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Pense nos tltimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada
um dos alimentos referidos. Nao se esqueca de assinalar os alimentos que nunca comeu, ou

comeu menos de 1 vez por més na coluna (Nunca ou menos de 1 por més) .

No grupo I. PRODUTOS LACTEOS - Nio se esquega de considerar o leite que bebe com o
café (exemplo : meia de leite, galdo,...).

Por¢ao

Frequéncia alimentar

|. PRODUTOS Média Nuncaou | 1a3por| 1por [2a4por|5a6por 1 2a3 425 |6 oumais|
LACTEOS :"9'105 :e més | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | por dia
por més

i 1 chavena
1. Leite gordo :250 D o) fo) o fo) o o fo) fo) o
2. Leite meio-gordo 1=°hé"e"a o o] (o] o o] O o o (o]
3. Leite magro 1:°héve"a (@] O (0] (@] O (o] o (] (0]
4. logurte Um =125¢ (o] (0] (@] (@] 0] (o] (@) (@] (@]
5. Queijo (de qualquer .
tipo incluindo queijo Lfg‘é'; o o (©) o o O o} e} O
fresco e requeijao)
6. Sobremesas lacteas; Um ou
pudim flan, pudim de 1 prato de (o] (o] (@] (@] (o] O (o] O O
chocolate, etc
7. Gelados éjg:)f’aus o () (@] o o O (o] (o] (o]

—ss0nNB el

oo/ ooooo

No grupo II. OVOS, CARNES E PEIXES - considere também as vezes que come cada um
destes alimentos como elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os
ovos das omoletas, as salsichas dos cachorros.
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A s o uncaou (1a3por| 1por 2a4;wr 5 a6 por 1 2a3 a 6 ou mais| | o
Il.OVOS, CARNES || ForZe [N 4as
E PEIXES :nenos Qe més semana | semana | semana | por dia pordia | pordia | pordia 2
por més '

8. Ovos Um o o] o) o o (o] o o o] )
2 pecas ou

9. Frango 1/4 de frango O o (o] (o] o (o] (o] (o] (o] ]
; - |

10. Peru, Coelho Dhecas || © l¢) o o o o o o | o ||O0

11. Came: vaca, 1 porgao

porco,cabrito =120g o} o o 9} o o o} o} o E

12. Figado de vaca, 1 porgao

porco, frango =120g (e} o] (o] o o (o] (e} (o] (o] E

13. Lingua, Mao de 1 borss

vaca, Tripas, Chispe, 510%9 e} (@] O o (e] (0] o o (@] m]

Coragao, Rim -

14. Fiambre, Chourigo, | | 2 fatias ou o o fo) 0o o o o o o o

Salpicao, Presunto, etc 3 rodelas =

15. Salsichas 3 médias ©) o O O o o ) o o ||O

16. Toucinho, Bacon 2 fatias (e} (e} (o) O () (o) o (o] (o) E

17. Peixe gordo: i i ]

sardinha, cavala, Loy o o (o] (e} o O o (e] o ||O

carapau, salm3o, etc 59 |

18. Peixe magro: 1 poroh

pescada, faneca, :')102230 o (o] (o} (@) o (o] (o] [¢] (@) m]

dourada, etc ]

19. Bacalhau 1[:2;:: o] O O o (@] O (0] o o a

20. Peixe conserva: [

atum, sardinhas etc g © o o © © © ° © ° E
1 por¢éo

21. Lulas, Polvo = 100g (@] o O (] O (o) (o] (@] (o] E

22. Camaréo, Améijoas, | 1 prato de

Mexilhio, etc sobremesa o} O (o] O o (o] (@] (o] 0] E

No grupo IIL. OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que ¢ adicionado em saladas, no
prato, no pao, etc, e ndo considere a utilizada para cozinhar.

Frequéncia alimentar

IIl. OLEOS E ';A?d?: N""ﬁ:z 1a3por| 1por |2adpor|5a6por 1 2a3 4a5 |6 oumais|

GORDURAS Teg'?:‘ s més | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia| por dia
23. Azeile s © o|lo|o|]o|o|o]|o]|o
24. Oleos: girassol, 1 colher de
milho, soja sopa Q o/ ® e © 2 2 Q S
25. Margarina v CO;:Z' de (o] (o] O (o] (e] O o (e] (]

i 1 colher de

26. Manteiga cha (o] (e} O o o (o) o o) o

oo/ ool

No grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - ndo se esqueca de considerar também o que
come fora das refei¢des, por exemplo: as batatas fritas da refeicdo e as que come fora das

refeigoes.
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Frequéncia alimentar 8
IV. PAO, CEREAIS E Porgdo || Nuncaou|1a3por| 1por [2a4por| 5a6por| 1 2a3 | 4a5 [Boumais | Z
SIMILARES Meédia || menos :e més | semana| semana | semana| pordia | pordia| pordia | pordia | | »
1 por més ]
27. Pao branco ou Um ou 2
Tostas wws | © |O O JO o0 |0 | o o0
28. Pao (ou tostas), Um ou 2 m
integral,centeio, mistura tostas o o o o o o o o o E
B e 1mazedl O | O O |0 |0 |O |0 | 0o 0]lmD
30. Flocos cereais: " ]
muesli, corn-flakes, el o oo | o o o | o o | o O
chocapic.etc. -
31. Arroz % prato O [e) (o) (o) [e) (o) (e} o) (o) m]
e e 0| x| 0 | 0o o] o | o o] o | o] o |O
33 Batatas frit P [l
b zprae || O o | o |o o o | o o | o O
34, Batatas fritas de 1 pacote |
pacote pequeno O (o] (o] O ) o (@] o @] E
35. Batatas cozidas, s
tat
33fzdas, estufadas e i Zd?ais o [e) [o) o [e) [o) o lo) o O

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 (a¢ucar) considere quantas colheres ou pacotes
de aguicar adiciona ao seus alimentos.

1 por més

Frequéncia alimentar =

V.DOCES E PASTEIS :;’fz.a" Nuncaou 4 43p0r| 1por |2adpor|5a6por| 1 2a3 | 4a5 |6oumais | &
o menosde | mes | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia| por dia 4

I

36. Bolachas tipo maria, | | 3 polachas o o o o o fo) o o o [u]

4gua e sal ou integrais

37. Outras bolachas ou | | 3 pojachas o o o o o o o o o o

Biscoitos

[38. Croissant, Pasteis, Uiz [

Bolicao, Doughnut ou 1 fatia (o] (o] O (o] (o] O (0] (o] (o] m]

Bolos caseiros [

39.Chocolate (tablete ou| |3 quadrado;

sl Tall © oo |o|of|o0o]|o |o| ollmo

Sopa I

40. Snacks de chocolate U

(Mars, Twix, Kit Kat, etc) " o o o o o o o o o o

41. Marmelada, 1 colher

Compota, Geleia, Mel | | sobremesa 9 o O o o (0] (0] o (o] m}
1 colher =

— el o o B o [ o JKIM © (o o |[o
1 pacote L

No grupo VI- HORTALICAS E LEGUMES - responda pensando nos que sao consumidos no
prato (cozidos ou em saladas) e ndo nos que entram na confec¢ao da sopa. Nos que come sé numa
determinada época do ano ndo se esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).
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corea Frequéncia alimentar
VI. HORTALICAS E org0. || Nuncaou |y 5ol qpor |2a4por|5a6por| 1 2a3 | 4a5 |6oumais
LEGUMES edia :“:2:’:“;: méz sen‘\’ana sema':\: sema?\‘; pordia | pordia | pordia | por dia
43. Couve branca, % cha
Couve lombarda eravena © © © ° ° ° © © o
44. Penca, Tronchuda | | % chavena O (o] (o] O o (0] o O (@]
45. Couve galega ¥ chavena (e} (o] (] (o] (o] O o o o
46. Brocolos % chavena (o] o (e} o o (o} o (e} [e]
47. Couve-flor, P
Couve-bruxelas 7 chavena ° o o o o o ° © o
48. Grelos, Nabigas, Y chavena o o fo) o lo) fo) lo) le) [e)
Espinafres
49. Feijao verde "2 chavena O (o) O (o) o (o) o o o
50. Alface, Agrido ¥2chayena o o O o o (©] o o o
51. Cebola V2 media O (¢] O (¢] (¢] O (¢] o o
52. Cenoura 1 média (o] [e) O (@] (@] (o] (@) (0] o
53. Nabo 1 médio [e) fe) (o) [e) [e) O O (@] (o]
54. Tomate fresco 3 rodelas (o) (0} (o) (e} (o] e O O (o]
55. Pimento 6 rodelas (o] O O (] O O O O O
56. Pepino " médio O o (0] (¢] (¢] O (¢] o o
57. Leguminosas: feijao, | | 1 chavena
[grao de bico ou % prato o o O (¢] (¢] (e] O o o
58. Ervilha em grao, % chavena
Fava ou Y prato o o o o o o o o o

[0/o[oojopojo[op[o/o[ojojo ofsee:

No grupo VII - FRUTOS -recorde que para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas
do ano (por exemplo, cerejas), deve assinalar as vezes em que comeu o alimento nessa época,
colocando uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

e Frequéncia alimentar

ik Nuncaou | 123 1 2a4 5a6 7 2a3 4a5 |6 i
VII. FRUTOS Al [‘";g;’:";z amé;m § senfzrna s:ma::r s:ma‘:;r por dia po:dia rmra dia :;':i:‘s
59. Maca, péra 1 média o @) O (0] o O (o] (@) (@)
60. Laranja, 1 média;

I_ap_gerina]s & O o O O o] O (o] (o] o
61. Banana 1 média (o] o (o] o 0] o o (@) o
62. Kiwi 1 médio o ) ® O 0] O (o] O o]
63. Morangos venawnai|| e o |o o lo lo]o o | o
64. Cereias 1:“#:“% o o o o o o | o o | o
65. Péssego, Ameixa 3 n’?;d::; (o] (o] (o] (e} (] (o] [e) O (®)
66. Melao, Melancia :nf:dti: [e] (o] ] [e] o (] o (@) o
67. Diospiro 1 médio (o] o o (@) o o 0o (@) [®)
68. Figo fresco, 3 médios (o] (o] (o] (o] o (¢) o o o
Nésperas,Damascos

169. Uvas frescas :ng:f:o o (0] (o] (e} (o} o o o o
70. Frutos conserva: 2 metades

péssego, ananas ou rodelas © © © o © © o o ©
71. Améndoas, Avelas, || chavena

Nozes, Amendoins, (o] (] (o] (@] o (o] (o] (o] o
Pistachio, etc.

72. Azeitonas 6 unidades (o] o (o} (e} (o] (o] o (o] o

0| o | o|/o ojojo/oojojojooof==

No grupo VIII - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo ndo considere os sumos naturais
(estes devem ser registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS "), ndo se esqueca dos que sdo

adicionados a outras bebidas, por exemplo : considere aqui o café da meia de leite.
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PircE Frequéncia alimentar =]
Viil. BEBIDAS E e Nupcaou 1a3por, 1por |2a4por 5a6por 1 2a3 4a5 |[6oumais o
MISCELANEAS Méda ;ne::xrs"Z: més | semana| semana| semana| pordia | pordia | pordia | por dia '1"
73. Vinho 1o o o | o o| o| o] o o | o | O
74. Cerveja teame || © o o o| o| o] o o | o | O
75. Bebidas brancas: 1edlica ]
whisky, aguardente, =40ml (o] o (0] o (o] (0] o [¢] o m]
brandy, etc L
76. Coca-cola, 1 garrafa ou| o o [e) o o (o) fo) fe) o ]
Pepsi-colaououtras || 1lata 14
77. loe-tea Vme © o | o o/o|o0|o0 |o| o O
78.0utros refrigerantes, Bl
Sumos de fruta ou : 913 rcroa;aoou (@] o] (o] (o] (0] O (@) (e} (o] [u]
Néctares embalados L
79.Café (incluindo o .
adicionado a outras 1 Cha:,e"a o 0o (o] (e] (e] (e] o [¢] (e] m]
bebidas) cate -
80. Cha preto e verde 1 chavena (o) (o] O (@] (@] O (@] (e} (@] =1
81. Croquetes, Rissois,
Bolinhos de bacalhau, 3 unidades (o] (o] O (o] (o] (o] (o] (o] [e] m]
etc. L
82. Maionese sl © | O O o | O [OM o | 0 | O ||O
83. Molho de tomate, 1 colher =g
ketchup sopa o O O o o (o) (o] (@] (@] E
84. Pizza S| © o | o o) o) o | o o | o O
85. Hamburguer Um médio (@] (@] O @] O (o] @] (o] (0] [m]
86. Sopa de legumes 1 prato o O (0] O o O (0] o] o] I=]
Coloque neste quadro informacao relativa aos restantes alimentos ou bebidas que ndo estejam na
lista anterior e que tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas
quantidades, ou numa época em particular. Por exemplo: farinha de pau, canja, alheiras,
farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, etc.
s Frequéncia alimentar :
AS;E:]?’(S)S Média r';‘";:‘: On|1a3por| 1por |2a4por|5aGpor| 1 2a3 | 4a5 [Boumais| | o
S meés semana | semana | semana | por dia por dia | pordia | pordia i
[e) [¢) O o o (e] e} (0] o m]
o [e) O o [} (e] (e} (0] (o] m]
o} (¢] (0] o (@] (0] [¢] (o] o || O
o] (o] o (o] (o] (@] (0] (o] O m]
[e] (¢] (0] (o] o (0] o (0] o [m]
(¢] o O o (@) (0] o (0] o} O
(e] [e] (0] (¢] (¢] (0] o o o m]
o oo | o ol o |o |o]| ollO
9
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PARTE 1. CONSULTA COM PROFISSIONAL DE
SAUDE

1. De uma forma geral, qual o profissional de
saude que consulta com mais frequéncia? *
a) Enfermeiro
b) Farmacéutico ou técnico de
farmécia
c) Médico
d) Nutricionista ou dietista

e) Outro (especificar)

2. Com que frequéncia consulta o profissional
de saovde que
anterior? (incluindo clinica geral, consultas de

<&

na q

especialidade e urgéncias hospitalares)
*
a) Menos de 1 vez por ano
b) 1 a2 vezes por ano
C) 4 a8 vezes por ano
d) 1 a2 vezes por més

e) Mais de 2 vezes por més

32
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3. Relativamente d frequéncia de consulta com
um nutricionista ou dietista, selecione a
opgéio com a qual mais se identifica. *

a) Nunca consultei um nutricionista ou
diefista

b) A minha dltima consulta foi hé mais de
6 meses

C) A minha Oltima consulta foi hd menos de

6 meses

3.1. (Para os inquiridos que responderam a
hipétese ¢ na questdo anferior) Quantas
consultas teve nos Ultimos 6 meses

com um nvutricionista ou dietista? *

a) 1a3
b) 4a6

C) 7 ou mais

4. Neste momento estd a seguir algum plano
alimentar que exija alteragéio dos seus
habitos alimentares? *

a) Néo

b) Sim

41. (Para os inquiridos que responderam a
hipétese b na questdo anterior) Qual o
principal motivo? *

a) Por  aconselhamento de
profissional de saiude

b) Por decis&o prépria, por motivos de

salde

um

C) Por decis&o prépria, por motivos
estéticos
d) Outro(especificar)
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PARTE 2. PESQUISA DE INFORMACAO
1. Em média, com que frequéncia procura informagéio sobre alimentagéio ou nutrigdo? *
a) Menos de 1 vez por més
b) 1 a2 vezes por més
c) 3 a4 vezes por més
d) 2 aé vezes por semana
e) Diariamente

2. Em que medida utiliza as seguintes fonies de informaciio para obter informagéio sobre

alimentagéio ou nutrigéio? (Responda a cada uma das opgées) *

N&o utilizo
Utilizo pouco
Utilizo
moderadamente
Utilizo muito
Utilizo bastante

Intemet (redes sociais, blogues, imprensa online)

Programas de televiséo

Programas de réadio

Jornais, revistas e/ou panfletos

Livros

Publicacdes cientificas (revistas especializadas em sadde e/ou
artigos cientificos)

Cursos e palestras

Sifes de Organizacdes Governamentais
(ex: Direcgo-Geral da Sadde, Instituto Nacional de Saide Dr.
Ricardo Jorge)

Sifes de Associacdes Profissionais e Sociedades Cientificas (ex:
Ordem dos Nutricionistas, Fundagéo

Portuguesa de Cardiclogia, Sociedade Portuguesa de
Pediatria)

Familiares, colegas e /ou amigos

Consulta com o médico

Consulta com o nutricionista ou dietista

Consulta com outro profissional de sadde

2.1. Se hd outra fonte de informagéio que utilize bastante, por favor especifique.
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3. Em que medida concorda com as seguintes afirmagdes: “Considero indispensdvel que a fonte de
iada a...” (Responda a cada uma das afirmagdes) *

informagéio esteja

Discordo Concordo
Discordo Indiferente Concordo
totalmente totalmente

... um profissional de
sadde.”

.es UMa orgqnizu;ﬁo/insﬁ‘rui;ﬁo
reconhecida.”
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PARTE 3. QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS
NUTRICIONAIS

Seccéio 1 - Recomendacées dietéticas

1. Consid ialistas de sadde

que os
d

que as | comam mais,
igual ou menos dos seguintes alimentos?

(Escolha uma opgéio por alimento) *

Mais

Igual

Menos
tenho a
certeza

Legumes

Alimentos que
contém
amido/farinéce os

Alimentos
gordos

Alimentos ricos
em fibra

Fruta

Alimentos
salgados
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Secgéio 2 — Fonte alimentar de nutrientes

1. Acredita que estes alimentos séo ricos ou
pobres em gordura? (Escolha uma opgéo
por alimento)

Néo tenho o

Rico | Pobre certeza

Massa (sem
molho)

Feijéo cozido

Fiambre

Mel

Croquete

Pao

2. Consid que os especialistas incluem

estes alimentos no grupo dos alimentos
que té ido/farind ? (Escolha
uma opgéo por alimento) *

Néio tenho o
certeza

Sim

Queijo

Massa

Manteiga

Nozes

Arroz

Papas

cereais
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3. Acha que estes alimentos sdo ricos ou ) ) .
N 5. Acredita que estes alimentos sdo ricos ou
pobres em sal? (Escolha uma opgéio por )
pobres em fibra? (Escolha uma opgéo por

alimento) *
alimento) *
Néo tenho G m
Rico Pobre a certeza Go tenho
Rico Pobre a certeza
Salsicha
Ovos
Massa
Carne
Atom vermelha
enlatado
Brécolos
Legumes
Frango
congelados
Feijéo
Queijo I_
cozido

4. Pensa que estes alimentos séio ricos ou . i

pobres em proteina? (Escolha uma opcdo 6. Considera que estes alimentos gordos sdo

por alimento) * i ricos ou pobres em gordura saturada?
(Escolha uma opcéo por alimento) *

Né&o tenho
Rico Pobre a certeza

Néo tenho
Rico Pobre o certeza

Frango

Sardinha
Manteiga Azeite
Natas Carne

vermelha
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7. Pensa que os especiali consid;
estes alimentos como uma alternativa
saudavel a carne vermelha? (Escolha uma
opcéo por alimento) *

Né&o tenho
Sim Néo a
certeza

Paté de

figado

Fiambre

Feijéo cozido

Queijo
magro

Croquete

Na sua opiniéo, ha mais cdlcio num copo
de leite gordo do que num copo de leite
magro. *

a) Concordo

b) Discordo

C) Néo tenho a certeza Secgéio

PARTE 4. RELAGAO SAUDE — DOENGA

1

hag "

Tem de alg probl
de savde ou doenca que estejam
relacionados com a baixa ingestio de

frutas e legumes? *

a) Sim

b) Né&o

¢) Néo tenho a certeza

(Para os inquiridos que responderam a
hipétese @ na pergunta anterior) Que
doengas ou problemas de saude acha
que estéio relacionados com a baixa

ingestéio de frutas e legumes?
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2.1.

3.1.

Tem heci t

de algum probl de
saude ou doenga que estejam relacionados
com a baixa ingestéo de fibra? *

a) Sim
b) N&o
c) Néo tenho a certeza

(Para os inquiridos que responderam a
hipétese a na pergunta anterior) Que
doengas ou problemas de saude pensa
estarem relacionados com a baixa
ingestéo fibra?

Tem conheciment

de alg probl de
saude ou doenca que estejam relacionados
com a quantidade de sal ou sédio que as
pessoas ingerem? *

a) Sim
b) Néo
c) Néo tenho a certeza

(Para os inquiridos que responderam a
hipétese @ na pergunta anterior) Que
doengas ou problemas de sadde
considera estarem relacionados com a

ingestéo de sal?

Tem conheci de alg probl de
saude ou doenca que estejam relacionados
com a q idade de g a que as

pessoas comem? *
a) Sim
b) Né&o

c) Néo tenho a certeza



4.1.

(Para os inquiridos que responderam a
hipétese @ na pergunta anferior) Que

d bl

de sadde

[ ou
acredita estarem relacionados com a
ingestdo de gordura?

Pensa que estes p

Questiondrio de C

6.

hecil tos Nutrici

Acredita que estes comportamentos
ajudam a prevenir doengas do coragéio?
(Responda a cada uma das opgdes) *

a

Sim

&
Néo
tenho
certeza

a reduzir a probabilidade de vir a ter certos
tipos de cancro? (Responda a cada uma das
opgdes) *

a

Sim

N

Né&o tenho
certeza

Comer mais fibra

Comer menos aglcar

Comer menos fruta

Comer menos sal

Comer mais frutas e
legumes

Comer menos alimentos
com conservantes/aditivos
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Comer mais fibra

Comer menos gordura
saturada

Comer menos sal

Comer mais frutas e
legumes

Comer menos alimentos
com conservantes /aditivos

7.

Qual destes nutrientes mais contribui para

aumentar os niveis de colesterol do

sangue? (Escolha uma opgéio) *
a) Antioxidantes

b) Gorduras poliinsaturadas
¢) Gorduras saturadas

d) Colesterol da dieta

e) Néo tenho a certeza

Ja ouviu falar de vitaminas antioxidantes?
*

a) Sim

b) Né&o
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8.1. (Para os inquirides que responderam a hipétese a na pergunta anterior) Quais destas vitaminas
acredita que sdo antioxidantes? (Responda a cada uma das opgdes) *

Sim Néo Né&o tenho a certeza

Vitamina A

Vitaminas do
complexo B

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

PARTE 5. CRENGAS DE SAUDE

1. Em geral, diria que a sua saode é: (Primeira questdo do SF-36) *

a) Otima
b) Muito boa
c) Boa

d) Razodvel
e) Fraca
(Nota: Na andlise estatistica as hipdteses de resposta foram colecadas na ordem inversa)

2. Das seguintes doengas, qual pensa ser a probabilidade de vir a ter cada uma delas nos préximos
10 anos? (Escolha uma opgéio por doenga) *

Nada provavel
Pouco provavel
Muito provavel
Extremamente

Provavel
provavel

Cancro

Grupo de doencas do aparelho circulatério (ex: AVC,
doenga isquémica do coragéio, enfarte agudo do miocardio)

Diabetes

Obesidade
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1. Hills AP, Street SJ, Byrne NM. Physical Activity and Health: "What is Old is New
Again”. Adv Food Nutr Res. 2015;75:77-95.
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