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Resumo

Introducgéo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude os conhecimentos nutricionais
constituem um fator importante para assegurar escolhas alimentares conscientes. A
forte influéncia dos meios de comunicagéo faz com que a informacdo, nomeadamente
sobre nutricdo, seja facilmente divulgada. Nado se conhecem estudos que associem
fontes de informagdo com conhecimentos nutricionais. Embora as crengas de saude
sejam amplamente estudadas para prever comportamentos de saude, ndo se

conhecem associagdes entre as crencas de salde e a pesquisa de informacao.

Objetivos: Caracterizar a amostra quanto aos conhecimentos nutricionais, variaveis
sociodemogréficas, pesquisa de informacdo, consulta com profissional de saude e
crengas de saude; identificar os determinantes dos conhecimentos nutricionais;
caracterizar a associagdo entre a pesquisa de informacdo, variaveis

sociodemograéficas e crencas de saude.

Metodologia: Estudo analitico, observacional e transversal. A amostra incluiu 818
individuos residentes em Portugal continental e ilhas, com idade minima de 18 anos e
com formacgdes e/ou profissbes fora da area da saude. Os dados foram recolhidos
através de um questionario online submetido a um painel de especialistas e a um pré-
teste. Os conhecimentos nutricionais foram avaliados através da verséo reduzida do
Questionario de Conhecimentos Nutricionais, validado para a populacdo portuguesa. A
percecdo do estado de saude foi avaliada através da primeira questdo do Short Form
Health Survey 36-item (SF-36).

Resultados: A maioria dos individuos apresentava bons conhecimentos nutricionais
(n=504; 61,6 %).

Como determinantes de um nivel conhecimentos nutricionais superior foram
identificados, por ordem de importancia: maior idade, sexo feminino, maior frequéncia
de contacto com pessoas com conhecimentos especializados na area da saude, maior
frequéncia de utilizacdo da Internet para procurar informagédo sobre alimentacdo ou
nutricdo, maior nivel de escolaridade, percecdo do estado de salude mais positiva,
maior frequéncia de utilizacdo de livros e a menor frequéncia de utilizagdo de
programas de televisdo para procurar informacdo sobre alimentacdo ou nutricdo
(R?ajustado=22,8%, p=0,032).



Observou-se que a frequéncia de pesquisa de informacdo esta relacionada com o
sexo. As fontes de informac&o utilizadas variam consoante o sexo, idade, nimero de
filhos, percegcédo do estado de saude e suscetibilidade percecionada em relacdo as
doencas cardiacas e obesidade. O nivel de escolaridade influencia a importancia dada

a fonte de informacgé&o estar associada a uma organizacdo ou instituicdo reconhecida.

Conclusao: Variaveis sociodemogréficas, fontes de informacéo utilizadas e percecéo
do estado de saude tém influéncia nos conhecimentos nutricionais. Este estudo
representa um ponto de partida para explorar a relagdo entre conhecimentos

nutricionais, fontes de informacao e crencas de saude.

Palavras-chave: Conhecimentos nutricionais; Determinantes; Informacédo; Crencas de

saude



Abstract

Introduction: According to the World Health Organization, nutritional knowledge is an
important factor in ensuring conscious food choices. The strong influence of the media
makes information, in particular on nutrition, easily disseminated. There are no known
studies associating sources of information and nutritional knowledge. Although health
beliefs are widely studied to predict health behaviours, there are no known associations
between health beliefs and information research.

Objectives: To characterize the sample regarding nutritional knowledge,
sociodemographic variables, information research, consultation with health
professionals and health beliefs; to identify determinants of nutritional knowledge; to
characterize the association between information research, sociodemographic

variables and health beliefs.

Methodology: Analytical, observational and cross-sectional study. The sample
included 818 individuals residing in continental Portugal and islands, with a minimum of
18 years of age and with non-health related training and/or profession. Data were
collected through an online questionnaire submitted to a panel of experts and a pre-
test. Nutritional knowledge was assessed according to the reduced version of
Nutritional Knowledge Questionnaire, validated for the Portuguese population. The
perception of health status was assessed through the first question of the Short Form
Health Survey 36-Item (SF-36).

Results: Most subjects had good nutritional knowledge (n = 504; 61,6%).
As determinants of a higher level of nutritional knowledge were identified, sorted by
importance: older age, female gender, higher frequency of contact with people with
expertise in health, more frequent use of the Internet to search for information about
food and nutrition, higher education level, positive health status perception, higher
frequency of use of books and lower frequency of use of television as nutritional
information sources (adjusted R? = 22.8%, p=0.032).
It was observed that information research frequency is gender-related. Preferred
information sources vary according to gender, age, number of children, health status

perception and perceived susceptibility to heart disease and obesity. The level of

Vi



education influences the importance given to the source of information being

associated with a recognized organization or institution.
Conclusion: Sociodemographic variables, information sources used and perception of
health status influence nutritional knowledge. This study is a starting point to explore

the relationship between nutritional knowledge, information sources and health beliefs.

Keywords: Nutrition knowledge; Determinants; Information; Health beliefs
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Introducéo

A nutricdo é considerada como o determinante modificavel mais importante das
doencas crénicas (1) pelo que se torna imperativo estudar os fatores determinantes
das escolhas alimentares com vista a reducdo da incidéncia dessas doencas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) defende que a disponibilidade de
informacdo sobre alimentacdo saudavel para a populacdo em geral aumenta os
conhecimentos nutricionais e que, consequentemente, emerge como um fator para
assegurar escolhas alimentares conscientes (1). Paralelamente, compreender quais 0s
conceitos que as pessoas tém acerca de uma alimentacdo saudavel é fundamental
para desenvolver intervencdes ajustadas e, dessa forma, atingir as mudancas
desejadas (2).

Segundo a literatura, os individuos com baixos conhecimentos sao menos
sensiveis a questdes de educacdo para a saude (3), tém maior dificuldade na gestédo
das doencas cronicas (4,5) e contribuem para maiores custos de saude (6).

A maioria do conhecimento tem como origem uma fonte de informacdo. A forte
influéncia da televisdo, radio, imprensa e Internet faz com que a comunicacdo —
nomeadamente sobre nutricdo — seja facilmente divulgada (7). O rapido aumento das
fontes de informacéo acarreta a necessidade de avaliar a qualidade das mesmas (8).

Importa ainda realcar que optar por escolhas alimentares saudaveis n&o
depende apenas do acesso a uma informacao nutricional adequada. De facto, aspetos
culturais e religiosos, a seguranca e disponibilidade alimentar, o sabor, o preco e
capacidade de preparacdo dos alimentos sdo outros fatores que influenciam
fortemente as escolhas alimentares (9).

Segundo o modelo de crengas de saude os individuos adotam um determinado
comportamento com base em crencas, nomeadamente a perce¢do de risco para a
saude, através da presenca de sintomas, da informacdo dada pelo médico, pela
comunicagdo social ou outras fontes de informacao (10). Adicionalmente, a percegéo
do estado de saude tem influéncia na adogcdo de comportamentos promotores da
saude, como a pratica de uma alimentacao equilibrada (11).

Em suma, a alimentacdo deve ser compreendida do ponto de vista organico,
psicolégico e sociocultural, a fim de que as medidas de educacdo para a saude se

tornem mais eficazes (12).



O papel da nutricdo nas doencas crénicas

Segundo os dados do estudo Global Burden of Disease (GBD) de 2010 (13), em
Portugal os fatores de risco que mais contribuiram para o total de anos de vida
saudavel perdidos foram os habitos alimentares inadequados, seguidos da
hipertensédo arterial e indice de massa corporal (IMC) elevado. Apesar dos resultados
de 2013 (14) se revelarem um pouco diferentes, colocando a hipertenséo arterial como
o principal fator de risco para a perda de anos de vida saudavel, os hébitos
alimentares inadequados continuam a ser uma forte preocupagdo, ocupando a
segunda posicao, seguidos do IMC elevado.

Para os habitos alimentares inadequados contribuem, principalmente, a
insuficiente ingestdo de fruta, de horticolas, de frutos secos, bem como o excessivo
consumo de sal e de carne processada (13). Em 2010, uma dieta pobre em fruta
(menos de trés pecas de fruta por dia) constituiu o risco alimentar evitavel que mais
contribuiu para a perda de anos de vida saudavel, estimando-se em 141 mil os anos
de vida potencialmente perdidos (13).

De acordo com os mesmos dados (13,14), sabe-se que as doengas oncologicas,
do aparelho circulatorio, diabetes e outras doencas endécrinas sédo as que mais se
associam a héabitos alimentares inadequados. Acresce ainda o facto de essas doencas
terem um importante impacto sobre a populacdo portuguesa.

Segundo os dados mais recentes publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE) (15), em 2013 as doencgas do aparelho circulatério constituiram a principal causa
basica de morte, destacando-se as mortes por acidentes vasculares cerebrais (AVC) e
as relacionadas com a doenca isquémica do coracdo. O cancro foi a segunda causa
basica de morte. No mesmo ano, as mortes causadas por doencas do aparelho
respiratorio constituiram igualmente uma das principais causas de morte, seguindo-se
as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com principal destaque para a

diabetes.

Doencas cardiovasculares

De acordo com a OMS, as doencas cardiovasculares sdo um grupo de doengas do
coracdo e dos vasos sanguineos (16). Segundo os dados mais recentes publicados
pelo INE (15), as doencas cardiovasculares representaram 29,5% da mortalidade de

Portugal em 2013, correspondendo a 25,7% do total de 6bitos nos homens e 33,4% do
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total de 6bitos nas mulheres. Apesar de se manterem como a principal causa de morte
na populagdo portuguesa, o seu peso relativo tem vido a sofrer uma redugéo
progressiva desde 1988, onde representavam 44,4% da mortalidade total.

No que concerne aos fatores de risco modificaveis, destacam-se os habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo e o consumo excessivo de alcool.
Estes comportamentos podem manifestar-se através de pressdo arterial elevada,
hiperglicemia, dislipidemia, excesso de peso e obesidade, 0s quais aumentam 0 risco
de desenvolver doengas cardiovasculares (16).

Estudos recentes indicam que a hipertenséo arterial, considerada como o fator de
risco modifichAvel mais importante na prevencdo destas doencas, permanece elevada
na populagéo adulta, afetando 42% dos portugueses (17).

A OMS recomenda a reducdo de sal para cinco gramas por dia (menos de dois
gramas por dia de sb6dio) com vista a reduzir a pressdo arterial e o risco de doenca
cardiovascular, AVC e doenca arterial coronaria em adultos (18). De acordo com o
estudo PHYSA (Portuguese Hypertension and Salt Study) (17), o consumo médio de
sal na populagéo adulta portuguesa é de 10,7 gramas por dia.

Para além da reducdo de sal, a ingestdo de legumes e fruta, cereais integrais,
carnes brancas e peixe em detrimento das carnes vermelhas, bem como uma
diminuicdo das gorduras, especialmente as saturadas, sdo outras das recomendacdes

alimentares para a prevencao das doencgas cardiovasculares (19).

Cancro

O cancro € um termo genérico dado a um grupo de doencas que podem afetar
gualquer parte do corpo. Na sua definicdo, o cancro consiste no rapido crescimento de
células anormais que podem invadir outros 6rgdos num fendmeno designado por
metastase. As metastases sdo a principal causa de morte por cancro (20).

De acordo com os dados publicados no Relatério da Dire¢do-Geral da Saude
(DGS) (21), prevé-se um aumento da incidéncia de cancro em Portugal, o qual atingira
mais de 60 mil pessoas em 2035. Segundo o Programa Nacional para as Doencas
Oncoldgicas (22), o cancro € a principal causa de morte prematura (antes dos 70 anos
de idade), sendo que no conjunto das causas de mortalidade em todas as idades,
ocupa 0 segundo lugar depois das doencas cérebro-cardiovasculares. Quando
comparado com outros paises da Unido Europeia, Portugal apresenta, na globalidade,

uma mortalidade baixa por cancro. No entanto, relativamente ao cancro colo-retal nos



homens, Portugal encontra-se no quarti de mais elevada mortalidade
comparativamente a outros paises europeus (21).

A OMS refere que mais de 30% das mortes por cancro podiam ser prevenidas se
determinados fatores de risco fossem modificados ou evitados, como é o caso do
tabagismo, excesso de peso e obesidade, hébitos alimentares inadequados (com
baixa ingestéo de frutas e legumes), sedentarismo e alcoolismo, entre outros (20).

No que concerne a relagdo existente entre o cancro e a alimentacao, o seu estudo
é dificil uma vez que num determinado padrdo alimentar podem coexistir alimentos
que aumentam o risco de cancro e outros que protejam quanto ao seu aparecimento
(23). Adicionalmente, torna-se dificil ter acesso aos habitos alimentares de anos
anteriores, 0 que justifica os diferentes resultados encontrados na literatura (23). As
atuais recomendacdes para a prevencdo de cancro através da alimentagcdo enfatizam
a importancia do consumo de cereais integrais, leguminosas, vegetais e frutas. Os
alimentos com elevado teor de gordura, aglcar e sal, carnes processadas e carnes

vermelhas, bem como as bebidas alcodlicas devem ser evitados (24—-26).

Diabetes

A diabetes mellitus é uma doenca cronica caracterizada pelo aumento dos niveis
de acucar no sangue (hiperglicemia). Existem varios tipos de diabetes, dos quais se
destacam a diabetes tipo 1 e 2. No caso da diabetes tipo 1, ha uma destruicdo das
células produtoras de insulina (células B do péancreas), geralmente devido a uma
reacdo auto imune. Por outro lado, na diabetes tipo 2, as células B do pancreas nao
produzem insulina em quantidade suficiente ou o organismo ndo é capaz de a usar
corretamente. O seu aparecimento, ao contrario da diabetes tipo 1, relaciona-se com
habitos alimentares inadequados, entre outros, tendo também uma prevaléncia
superior (27).

Os dados mais recentes revelam que em 2014 a prevaléncia de diabetes estimada
na populagéo portuguesa, com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7,7
milhdes de individuos), foi de 13,1%, ou seja, mais de 1 milhdo de portugueses nessa
faixa etaria tem diabetes (27). Relativamente a incidéncia desta doenca, verificou-se
um crescimento acentuado do numero de novos casos diagnosticados em Portugal
entre 2000 e 2011, o qual foi atenuado pelos valores registados nos trés anos
seguintes (2012 a 2014) (27).



Segundo a OMS, a manutencao de um peso saudavel, a pratica de atividade fisica
(pelo menos 30 minutos diarios), a adoc¢do de habitos alimentares saudaveis e a
evicgcdo do tabaco sdo medidas capazes de prevenir o aparecimento de diabetes tipo 2
(28).

Excesso de peso e obesidade

De acordo com a OMS (29), o IMC (calculado dividindo o peso, em quilogramas,
pela altura, em metros, ao quadrado), é bastante util para relacionar o peso com a
altura e classificar o excesso de peso e obesidade em adultos. Desta forma, um IMC =
25 kg/m? é indicador de excesso de peso e um IMC = 30 kg/m? é indicador de
obesidade.

Segundo o Inquérito Nacional de Saude (30), em 2014 mais de metade da
populagédo portuguesa (52,8%) com idade superior ou igual a 18 anos apresentava
excesso de peso. O aumento da obesidade verificou-se, principalmente, no sexo
feminino e na populagcdo com idades entre os 45 e 0s 74 anos.

O excesso de peso e obesidade, decorrentes fundamentalmente de uma
inadequada ingestdo alimentar e insuficiente gasto energético, sdo um fator de risco
para a ocorréncia de doencas, nomeadamente doencas cardiovasculares, diabetes e
alguns tipos de cancro (29).

Promocédo da saude e conhecimentos nutricionais

De acordo com a Carta de Ottawa, a promocao da saude define-se como o
processo de capacitar os individuos para aumentar o controlo sobre a sua salde e
melhora-la (31). Para que tal seja alcancado é necessario, para além do setor da
saude, uma coordenacao dos governos, setores sociais e econémicos, organizacdes
ndo-governamentais e voluntérias, autoridades locais, industrias e media (31).

Segundo Justo (32) o conhecimento é o capital de promog¢&o da saude. Torna-se
por isso indispensavel que o conhecimento seja divulgado e ajustado as populacdes a
fim de ultrapassar a sua distribuicdo assimétrica e ajudar as pessoas a tomarem
decisbes sustentadas em informacao credivel, que lhes permita proteger e conservar a

sua saude (32).



Na area da nutricdo, capacitar os cidaddos é fundamental para a modificacdo de
atitudes e comportamentos face aos alimentos, ja que estes devem ser sujeitos ativos,

capazes de interferir nos processos de deciséo (33).

O conhecimento nutricional pode ser definido como o processo cognitivo individual
relativo a informacédo sobre alimentacdo e nutricdo (34). Para melhor operacionalizar
este conceito, Wansink et al (35) subdividem o conhecimento nutricional em duas
linhas de compreensao: 1) conhecimento relacionado com o atributo do alimento e 2)
conhecimento sobre as consequéncias/beneficios do consumo de um alimento. Os
mesmos autores defendem que o primeiro estd menos associado ao comportamento
alimentar do que o segundo, sendo que a associacao dos dois conhecimentos tem um
poder mais forte de predizer o comportamento alimentar (35).

No que concerne a associagdo entre 0os conhecimentos nutricionais e variaveis
sociodemograficas, Parmenter et al (36) verificaram que individuos do sexo feminino,
com nivel educacional superior e classe social superior apresentavam melhores
conhecimentos nutricionais. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Hendrie et al (37). Neste estudo verificou-se que a situagdo profissional permitiu
distinguir os individuos, sendo os empregados 0s que apresentavam melhores
conhecimentos em comparac¢do com os estudantes (37). De Vriendt et al (38) também
encontraram a mesma associacao entre o nivel de escolaridade e os conhecimentos
nutricionais.

Em relacdo a idade, verificou-se que os individuos mais novos (18-34 anos)
apresentaram menos conhecimentos nutricionais do que os individuos com 35 ou mais
anos (36,37), sendo que no estudo de Parmenter et al (36) os participantes com mais
de 65 anos obtiveram os resultados mais baixos. Os autores do estudo apontam como
explicacdo o facto das recomendagdes nutricionais serem relativamente recentes e
diferentes das que existiam antigamente. Por outro lado, os scores mais baixos nos
participantes mais novos podem ser indicativos de falta de interesse em questdes
relacionadas com alimentacdo e saude, interesse este que podera estar aumentado
nos individuos de meia-idade. De acordo com 0S mesmos autores, a maior
consciéncia de doengas que possam estar associadas a alimentacdo, quer por
afetarem os proprios ou 0s seus pares, pode explicar 0os scores mais elevados nessas
faixas etéarias (36).

Relativamente ao estado civil, estudos mostram que os casados apresentam mais

conhecimentos nutricionais (36,37).



No que concerne ao numero de filhos os resultados sdo pouco conclusivos. De
acordo com Hendrie et al (37), individuos com mais criangas apresentam melhores
conhecimentos (37), sendo que no estudo de De Vriendt et al (38) n&o foi encontrada
associacao. Por outro lado, um estudo realizado em familias de baixo rendimento (39)
encontrou uma associagdo entre um aumento do numero de filhos e uma diminuigdo
do conhecimento. Porém os resultados observados podem ter sido enviesados
atendendo a diferenca de contexto social em que as amostras foram estudadas (40).

A existéncia de criangas no agregado familiar também parece estar relacionada
com melhores conhecimentos nutricionais, podendo estar associada com uma maior
preocupacdo em lhes fornecer uma alimentacéo saudavel (36). No entanto, de acordo
com Andrade (41), apesar do conhecimento nutricional dos pais ser um fator relevante
para a promocao de habitos alimentares saudaveis das criangas, ndo é suficiente, por

si SO, para 0s pais porem em pratica mudancgas efetivas na alimentagéo dos filhos.

Relativamente & associagdo com o comportamento alimentar, revisdes
sistemdticas recentes indicam que, apesar de alguns estudos n&o encontrarem
associacao, a maioria verifica que melhores conhecimentos nutricionais se associam a
comportamentos alimentares mais saudaveis (9,42). O estudo de Wardle et al (43)
suporta a importancia de incluir o conhecimento nutricional em campanhas de
promocao para a saude, ja que mostrou haver evidéncia entre um maior conhecimento
e escolhas alimentares mais saudaveis. Neste estudo verificou-se que os inquiridos
com pontuacdes mais elevadas no questiondrio tinham 25 vezes mais probabilidade
de cumprir as recomendagfes para a ingestdo de frutas, vegetais e gorduras,
comparativamente aos inquiridos com niveis de conhecimento mais baixos, mesmo
controlando as variaveis demogréficas. De acordo com o estudo de De Vriendt et al
(38) verificou-se uma associacéo entre um maior conhecimento nutricional e um maior
consumo de vegetais e fruta. Bonaccio et al (44) verificaram que 0 conhecimento
nutricional estava positivamente relacionado com a adesé@o a dieta mediterranica e
com menor prevaléncia de obesidade, independentemente de fatores

socioecondmicos.



Crencas de saude

O modelo de crencas de saude foi originalmente desenvolvido nos anos 50, por
Hochbaum e Rosenstock (10), sendo o0 modelo mais antigo e provavelmente o mais
utilizado para compreender e prever comportamentos de saude (45,46). Este modelo
inclui seis tematicas de crencas de salde que se consideram de maior relevancia na
determinacdo de comportamentos relacionados com a saulde: suscetibilidade,
gravidade, beneficios e barreiras percecionados, autoeficacia e prontiddo para agir
(esta ultima no dominio da acéo). A definicdo de cada conceito encontra-se na Tabela
1.

Tabela 1 — Conceitos e definicdes do modelo de crencas de saude.

Conceito Definigcao

Crenca acerca da probabilidade de sofrer
Suscetibilidade percecionada uma doenca ou outra condi¢do negativa de

saude

Crenca sobre quao grave é uma doenca ou

Gravidade percecionada outra condicdo negativa de satide e as suas

consequéncias

- . Crenca na eficicia da agdo em reduzir o risco
Beneficios percecionados

ou a gravidade

Barreiras percecionadas Crenca nos custos da agao

Autoeficacia Confianca na capacidade pessoal para agir

Prontiddo para agir Estratégias para ativar a prontid&o

Fonte: Adaptado de Champion VL, et al 2008 (10).

Segundo este modelo, os individuos adotam um determinado comportamento
na medida em que se sentem ameacados (suscetibilidade e gravidade
percecionadas). A presenca de sintomas ou comportamentos menos saudaveis podem
ser avaliados como riscos para a saude com base em informacéo obtida por varias
fontes. De acordo com o modelo é indispensavel que a percecdo de beneficios seja

superior a percecdo de barreiras e custos para que o0s individuos adotem
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comportamentos mais saudaveis. A autoeficacia tem também um papel determinante
no sentido em que os individuos, vendo-se capazes de ultrapassar as barreiras

percecionadas, tendem a adotar comportamentos saudaveis (10).

Importa realcar que as crencas de saude séo influenciadas por outras variaveis,
nomeadamente demograficas (idade, sexo, etnia); psicossociais (personalidade,
fatores socioeconémicos); e estruturais (conhecimento que o individuo tem sobre a

doenga e contactos anteriores com a mesma) (10,47).

Fatores . Cr_epgas_ Agio
modificadores individuais
Suscetibilidade e Ameaca
Idade gravidade percecionadas = percecionada
Sexo
Etnia Benefici ionad
eneficios percecionados Comportamentos
Personalidade o o o individuais
Socioeconémicos
Barreiras percecionadas

Conhecimento

Prontiddo para agir

Autoeficacia

Fonte: Adaptado de Champion VL, et al 2008 (10).

Figura 1 — Modelo de crencas de salde e suas relagdes.

Embora o modelo de crencas de saude identifigue as crencas envolvidas nos
comportamentos de saude, as relagbes entre essas crencas ainda ndo estdo

completamente esclarecidas (10).

Suscetibilidade percecionada

Na literatura sdo varios os estudos que avaliam a suscetibilidade percecionada a
determinadas doencas, designando-a por percec¢do de risco (48-50).

Sabe-se que a percecédo de risco a algumas doencas € caracterizada por vieses
otimistas, ao contrario de outras. Esse otimismo esta positivamente relacionado com
uma percec¢do de controlo (51,52) e, de acordo com Weinsten, citado por Kreuter et al

(50), inversamente relacionado com experiéncias passadas (por exemplo, um
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individuo que tenha sofrido um ataque cardiaco, ou que tenha familiares proximos com
doencas cardiacas, tenderd a avaliar a probabilidade de vir a sofrer de doencas do
aparelho circulatério num grau superior).

Um estudo (50) que pretendeu avaliar os vieses de percecao de risco utilizou uma
medida objetiva, o Health Risk Appraisals (HRA) !, para poder comparar 0s riscos
reais com a percecdo de risco. Assim, um viés otimista ocorre quando o risco real é
superior ao risco percecionado. Por outro lado, quando o risco real é inferior ao risco
percecionado, surge um viés pessimista. No que concerne as tentativas de mudar
percecdes de risco irrealistas, 0 mesmo estudo (50) verificou que fornecer informacéao
pessoal sobre os riscos foi eficaz em aumentar a percecdo de risco de vir a ter um
atague cardiaco naqueles que apresentavam vieses otimistas. O mesmo se verificou
para a percec¢do de risco de vir a ter cancro: neste caso, foi possivel reduzir os vieses
pessimistas.

Sessbes sobre recomendacdes nutricionais para a diabetes, direcionadas a
individuos com a doenga, também foram eficazes no aumento da suscetibilidade e
gravidade percecionadas. O ndo cumprimento das recomendacgdes nutricionais foi
visto pelos participantes como uma ameaga para a saude (53).

Desta forma sugere-se que a partilha de informacéo tem um papel importante na
mudancga de percec¢des de risco.

Importa referir que ha individuos que por considerarem o risco de vir a sofrer uma
doenca como um processo normal de envelhecimento, ndo colocam em acéo
mudancas comportamentais que visem reduzir o risco (54), pelo que uma maior
percecdo de risco ndo se traduz necessariamente em alteracdo de comportamentos.
Por outro lado, outros estudos (55,56) referem que o processo de envelhecimento
aumenta o interesse em questfes relacionadas com a alimentacdo saudavel, bem
como a motivacao para modificar habitos alimentares. Assim, sugere-se que a relacao
entre percecao de risco, idade e mudangas comportamentais ndo esta completamente

estabelecida.

' O HRA é uma ferramenta utilizada em satde que, através de um conjunto de perguntas,
permite obter varias informagfes, nomeadamente sobre fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas. Desta forma € possivel calcular o risco real de um individuo.
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Aplicacdo do modelo na area da nutricdo

O modelo de crencas de saude tem sido amplamente utilizado para explicar e
prever comportamentos relacionados com nutricdo (53,57-61), verificando-se uma
variacdo nas crencas capazes de predizer os comportamentos de saude. O’'Connell et
al (62) observaram que os beneficios percecionados eram o preditor mais forte nos
comportamentos alimentares em adolescentes obesos. Porém, nos ndo obesos, era a
suscetibilidade percecionada. Estudos conduzidos por Harrison et al e Janz et al,
citados por Vassallo et al (63), verificaram que os beneficios, barreiras, suscetibilidade
e gravidade percecionados s&o preditores significativos de comportamentos na
populacdo adulta. Na area da escolha alimentar, um estudo (63) pretendeu verificar
gue variaveis do modelo de crengas de saude eram preditores da escolha de paes
funcionais. Verificou-se que os beneficios percecionados eram o principal preditor,
seguido das barreiras percecionadas e da motivagédo para a saude (avaliada através

da necessidade percebida em prestar atencdo a questdes sobre saude).

No que concerne as barreiras percecionadas para adotar escolhas alimentares
saudaveis, tém sido publicados varios estudos. Segundo Lappalainen et al (64), a falta
de tempo, o desejo de continuar a consumir os alimentos preferidos, a falta de
motivacdo e o preco, foram o0s principais obstaculos percecionados. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Kearney et al (65), onde se verificou que
o horario de trabalho irregular, a falta de tempo e o sabor foram os principais
obstaculos identificados a adocao de habitos alimentares saudaveis.

Estudos mais recentes encontram resultados diferentes. Um estudo (66) que
envolveu 5967 europeus, representativos da populagdo adulta de seis paises,
incluindo Portugal, investigou as barreiras percecionadas a ado¢ao de estilos de vida
saudaveis com vista a reduc¢éo do risco de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares.
A maior parte dos inquiridos identificou a falta de motivagdo e a falta de informagéo
como 0s principais obstaculos.

Abood et al (60) verificaram que apds um grupo de individuos ter participado
num programa de intervencdo com o objetivo de promover habitos alimentares
capazes de prevenir o aparecimento de doencas cardiovasculares e cancro, 0s
beneficios percecionados na adocdo desses habitos aumentaram, refletindo-se numa
melhoria da ingest&o alimentar. Outro estudo conduzido por Sharifirard et al (61) com
mulheres gravidas verificou que apds uma intervencdo nutricional o grupo controlo

apresentava maior percecdo de beneficios e menor percecdo de barreiras no que
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respeita aos cuidados nutricionais na gravidez. Adicionalmente, um grupo de
individuos com diabetes tipo 2 que frequentou sessbes de educacdo alimentar
também percecionou mais beneficios e menos barreiras na adogdo das
recomendacdes nutricionais, os quais foram acompanhados de uma melhoria dos
conhecimentos e uma melhoria da glicemia em jejum (53). Conclui-se, por isso, que a
literacia pode ser fundamental na mudanca de percecao de beneficios e/ou barreiras,
podendo resultar na alteragdo de comportamentos de saude.

Percecéo do estado de saude

De acordo com Pais-Ribeiro (45), ter saude significa que o individuo se
encontra estavel, quer a nivel fisico, quer a nivel mental, estando adaptado ao meio
envolvente e as mudancas dele decorrentes, com pleno controlo dos seus recursos
pessoais, contribuindo com eles para a sociedade.

A salde e a doenca constituem processos dinamicos e multidimensionais, os
guais sofrem diversas influéncias internas e externas (67,68). Uma vez que o modo de
conceber a saude e a doenca variam de individuo para individuo e de contexto para
contexto (69), Pais-Ribeiro (45) defende que a percecdo que a pessoa tem acerca do
seu estado de saude pode constituir um indicador realista da mesma. Segundo Vintém
(70), a percecgéo de saude refere-se a opinido subjetiva da mesma, ndo se centrando
nas opinides médicas objetivas, mas sim na avaliacdo que o préprio sujeito faz da sua
saude fisica e mental. Assim, de acordo com ambas as perspetivas, sugere-se que a
percecdo do estado de saude é um importante indicador do estado de saldde dos
individuos.

Considera-se que a percecdo do estado de saude € o melhor preditor de
morbilidade, mortalidade e de incapacidade funcional, j& que a percecdo de um estado
negativo de saude pode refletir estados biopsicossociais negativos que promovam a
priori doengas e que poderiam passar despercebidos perante instrumentos objetivos
(71).

A percecao do estado de saude é influenciada por diversos fatores, tais como
biol6gicos, comportamentais e ambientais (72). Os fatores biolégicos sao as
caracteristicas inatas do individuo, como é o caso do sexo e da idade. De acordo com
Pais-Ribeiro (45), o padrdo universal relativamente & perce¢do do estado de saude é

de uma avaliacdo mais positiva por parte de individuos do sexo masculino e mais
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novos, independentemente da presenca ou ndo de doenca; e de melhores resultados
para individuos ndo doentes do que para doentes.

Relativamente aos fatores comportamentais, comportamentos que visem a
saude (como a prética de exercicio fisico e uma alimentacdo equilibrada) ou
comportamentos de risco (como fumar ou consumir alcool em excesso), sdo tomados
em consideragdo quando os individuos avaliam o seu estado de saude (11).

Quanto aos aspetos ambientais, incluem-se as condic¢des fisicas que rodeiam o
individuo assim como as caracteristicas e acesso aos cuidados de saude. Verifica-se
que os individuos com dificil acesso a estes servigcos avaliam a sua saude de forma

mais negativa (11).

Pesquisa de informacgéo

Ja ha vérios anos que se constatou que a quantidade de informacdo médica e
de saude ao dispor dos cidadaos atingiu niveis sem precedentes, com a crescente
penetracao da Internet (73,74), sendo que o niumero de pessoas que a utiliza por
razbes de saude ou doencga tem vindo a aumentar significativamente em todo o mundo
(73,75-79). Segundo Gaby et al, citado por Santana (80), o controlo da producéo e
disseminacdo de informacdo de saude por profissionais e investigadores da area é
cada vez mais dificil. Aliado a isso, é preocupante a falta de supervisdo de websites
uma vez que podem fornecer informacdes incorretas, o que pode ter consequéncias
de saude diversas (81).

Segundo um estudo feito em Portugal (82), que fez parte integrante do projeto
World Health Organization/European survey on eHeatlh consumer trends, conduzido
entre junho de 2005 e junho de 2008, os dados de 2005 revelaram que, em geral, ha
populacdo portuguesa, as maiores percentagens de utilizadores da Internet para
procura de informacdo sobre saude ou doenga referem-se a lares onde existem um,
dois ou trés menores de 18 anos. De acordo com os autores do estudo, tal facto
sugere uma especial apeténcia dos pais por informacdo que ajude no cuidado dos
filhos. Estudos internacionais referem que quando os individuos se tornam pais, € um
ponto de viragem que frequentemente resulta em um aumento de interesse por
alimentacdo saudavel (83-85).

Ainda no ambito do estudo feito em Portugal (82) verificou-se que os individuos
saudaveis e que percecionam o seu estado de saude como bom ou muito bom séo os

gue mais acedem a Internet para procurar informacédo sobre saude ou doenca.
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Cerca de 25% dos utilizadores da Internet para questdes de saude referem ter
ficado com vontade de mudar de dieta ou outro estilo de vida (82).

Segundo o projeto da OMS ja referido, os resultados referentes ao periodo de
2005 a 2007 (80) mostram que a percentagem da populacéo portuguesa que reportou
ja ter utilizado a Internet por razées de saude ou doenca aumentou de 29,2% em 2005
para 38,3% em 2007.

No que respeita ao sexo, os dados de 2005 (82) apontavam para um possivel
incremento do uso da Internet por razdes de salude ou doenga por parte das mulheres
nos anos seguintes, tal como se veio a verificar. De facto, de acordo com os dados de
2007 (80), observou-se um crescimento muito elevado no numero de mulheres,
particularmente na faixa etaria 25-34 anos. Por outro lado, a utilizagdo manteve-se
praticamente estavel nos homens, destacando-se um decréscimo nos individuos com
15 a 44 anos, sendo que o0 maior incremento se verificou na faixa etaria 45-54 anos.

No que concerne aos motivos para a utilizacéo da Internet por razées de saude
ou doenca, verificou-se que assuntos sobre estilos de vida, nutricdo e dieta levaram a
Internet mulheres no escaldo 15-24 anos, sobretudo, mas também nos escaldes 45-54
e 55-64 anos. No caso dos homens, 0s mesmos temas eram procurados nos escalbes
15-24 e 25-34 anos, sendo que a partir dessa idade o numero de interessados
decrescia fortemente (80).

Relativamente ao nivel educacional, verificou-se que 0s portugueses com
ensino secundario ou equivalente completo ou com formacéo a nivel superior foram os
gue mais utilizaram a Internet por razbes de saude ou doenca (80), tal como foi
observado nos resultados de 2005 (82). No entanto, entre os utilizadores da Internet,
foi no grupo de utilizadores com escolaridade igual ou inferior ao nono ano ou
equivalente que mais aumentou o recurso a Internet por motivos de saude (80).
Importa ressalvar que o nivel de literacia em saude dos cidadaos parece ser um
problema real e grave na medida em que limita a sua capacidade para obter e
perceber informacdo sobre saude (86), independentemente do meio de informacgao
gue utilizem para o fazer (87). Além disso, a distribuicdo de informacé&o pela Internet
levanta questdes no que respeita a sua qualidade (88,89).

A importancia dada ao profissional de saude como fonte de informagéo desceu
cerca de 10% entre a populacdo geral, embora tenha sido considerada como a fonte
de maior relevancia. Entre os utilizadores da Internet por razdes de saude ou doenca,
a maioria considera a Internet a fonte de informac&o mais importante, assumindo o
lugar anteriormente ocupado pelo profissional de saude. No caso das farmécias, o

grau de importancia atribuido também diminuiu de 2005 para 2007. Por outro lado,
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aumentou o grau de importancia percebido da familia, amigos e colegas. E também
importante realcar a diminuicdo da importancia percebida de fontes mais formais,
como livros, enciclopédias médicas, brochuras, cursos e palestras e o aumento da
importancia percebida da televiséo e da radio, entre aqueles que utilizam a Internet por
razbes de saude ou doenca (80).

Um estudo publicado em 2014 (90), com o objetivo de avaliar a fiabilidade da
informacé&o nutricional contida em websites portugueses sobre a diabetes, constatou
gue a maioria apresentava baixo rigor da informagé&o disponibilizada, ndo pelo facto de
conterem informagdes erradas, mas sim pela auséncia de informacédo pertinente. O
mesmo problema ja tinha sido apontado em investigagfes sobre sites dedicados a
pacientes que sofrem de doencgas gastrointestinais (91) e diabéticos (92). Estabelecer
critérios padrédo para avaliar a qualidade dos sites, bem como proceder a avaliagcdes
periddicas é extremamente importante dada a volatilidade da informacdo que se pode
encontrar na Internet (90).

Na analise de um site, a identificacdo do autor e a sua qualificacdo educacional
sdo critérios de qualidade essenciais, pois permitem ao leitor a possibilidade de
verificar se o0 autor tem experiéncia na area sobre a qual escreve e se, por
conseguinte, a informacao é credivel (93). De facto, tem vindo a ser demonstrado que
o reconhecimento do autor associado a uma entidade responsavel é essencial para
gue os leitores possam avaliar os sites (79). Para além disso, a data de publicacdo e a
data da udltima atualizacdo sdo de interesse para o utilizador uma vez aumentam a
probabilidade da informacdo veiculada ser atual (93). Adicionalmente, a citacdo das
referéncias utilizadas autentica os conteudos apresentados, dando aos autores o
acesso a informacao original (93). Porém, um estudo americano (94) alerta para o
facto de apenas uma minoria de utilizadores da Internet verificar a fonte e a data das
informacgdes sobre saude que encontra online.

Outro estudo a nivel internacional (95) veio alertar para a publicacdo nas redes
sociais de conteudos sobre salude por ndo profissionais, reforcando-se, mais uma vez,
a necessidade dos usuéarios serem alertados para a diversidade de conteddos

existente, bem como para a importancia da validade da informacéao.

E importante frisar que os nutricionistas devem ter presente que os individuos
processam a informacdo nutricional de diferentes formas, dependendo da sua
experiéncia (96). Estudos internacionais (97-99) referem que alguns individuos ndo

tém em consideragdo recomendacdes cientificas sobre alimentagdo saudavel devido
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ao ceticismo em relacdo a ciéncia e a falta de confianca no governo, acreditando que
as recomendacdes estdo sob a influéncia de grupos de interesse. O mesmo se passa
perante informac¢des sobre alimentacdo saudavel que parecam confusas ou nao
confiaveis (97,99). Outros estudos (55,98) referem também que as constantes
mudancas e o0s conselhos contraditérios sobre alimentacdo saudavel, entre os
especialistas e os media, sdo um dos motivos indicados para a ndo adocdo das
recomendacdes dietéticas por alguns individuos.

Atendo a associagdo entre o0s conhecimentos nutricionais, escolhas
alimentares e consequente impacto na salde, emerge a necessidade de estudar os

conhecimentos nutricionais e identificar os seus determinantes.

Variaveis Pesquisa de Consulta com

. . . n Crengas de salde i
sociodemograficas informagao t profissional de
salde

Conhecimentos nutricionais

Associagbes a explorar no presente estudo

Figura 2 — Diagrama das variaveis em estudo.

Apesar de serem estudadas as fontes de informacéo utilizadas nas pesquisas
sobre saude, ndo se conhecem estudos que as associem com 0s conhecimentos
nutricionais. Adicionalmente, estudar a relagdo entre a pesquisa de informacéo e
variaveis sociodemogréficas podera fornecer informagéo importante no delineamento

de estratégias para aumentar os conhecimentos nutricionais.

16



Explorar a relacdo entre a consulta com o profissional de saude e os
conhecimentos nutricionais podera fornecer informacao igualmente Util.

No que respeita as crencas de saude, embora existam estudos que as
relacionem com comportamentos de salde, ndo se conhecem associa¢des entre as
crencas de salude e a procura de informacdo que, em dUltima instancia, podera
influenciar os conhecimentos nutricionais. No presente estudo sera incluida a
percecdo do estado de salde e a suscetibilidade percecionada, crencas mais

relacionadas com a procura de informacgé&o.
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Objetivos
Os objetivos do presente estudo sdo 0s seguintes:
e Caracterizar a amostra em relagéo a:

- Conhecimentos nutricionais;

- Pesquisa de informacé&o;

- Consulta com profissional de saude;

- Crencas de saude.

e I|dentificar os determinantes dos conhecimentos nutricionais;

e Caracterizar a relagéo entre:

- Pesquisa de informacéo e variaveis sociodemograficas;

- Pesquisa de informacéo e crengas de saude.
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Metodologia

Neste capitulo sdo descritos a amostra, 0os procedimentos, bem como as

variaveis e instrumentos de avaliacéo.
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal.

Amostra

A amostragem foi de conveniéncia tendo sido estabelecidos os seguintes critérios
de inclusédo: idade igual ou superior a 18 anos; residéncia em Portugal continental ou
ilhas; acesso a Internet.

Como critérios de exclusédo, a fim de ndo enviesar os resultados respeitantes aos
conhecimentos nutricionais, excluiram-se individuos que tivessem frequentado ou
frequentassem um curso na area da saude. Adicionalmente, com base na
Classificacdo Portuguesa das Profissbes (CPP) do INE (100) excluiram-se individuos
cujas profissdes pertencessem aos sub-grandes grupos de Profissionais de salde e

Técnicos e profissionais de nivel intermédio da saude.

Procedimento

O procedimento do presente estudo apresenta-se na Figura 3. A recolha de dados
ocorreu entre 3 de maio e 11 de junho do presente ano. O questionario foi criado com
recurso a plataforma Google Forms e disponibilizado online. A divulgagdo do
guestionario foi feita através das redes sociais e por email. Foi fornecido o endereco

eletrénico da investigadora para qualquer esclarecimento adicional.
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Apresentacio do projeto ao Conselho de Mestrado

Aprovacdo do projeto pelo Conselho Cientifico da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (FMLUL)

Aprovacdo do projeto pela Comisséo de Etica do Centro Académico
de Medicina de Lisboa (CAML)

Elaboracdo do questionario

Avaliacdo do questiondrio pelo painel de especialistas

Reformulacio do questionario até obtensfo de consenso

Pré-teste

Reformulagdo do questionario

Divulgacdo da versdo final do questionaro e recolha de dados

Figura 3 - Procedimento do estudo até a recolha de dados.

Variaveis e instrumentos de avaliacao

BN

Atendendo a natureza da amostra e as variaveis em estudo, o instrumento
escolhido para a recolha de dados foi o questionario, uma vez que pode ser aplicado
simultaneamente a um elevado numero de individuos, mantendo o anonimato das
respostas (101).

As pesquisas realizadas com o auxilio da Internet tém vindo a tornar-se cada
vez mais frequentes, principalmente devido as suas vantagens, tais como o baixo
custo e maior rapidez. Adicionalmente, do ponto de vista do inquirido, a possibilidade
de responder no tempo e lugar que lhe forem mais convenientes, afigura-se como
outra vantagem. Porém é necessario atender as desvantagens deste método, sendo a

principal a baixa taxa de respostas (102). A impossibilidade de elucidar quanto a
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questdes mal compreendidas também € outra das desvantagens (103). Por
conseguinte, o processo de elaboracdo de um questionario é extremamente
importante.

O layout do questionério elaborado para este estudo visou obedecer a critérios
fundamentais, com base na revisdo bibliografica (104): clareza e rigor na
apresentacdo, assim como comodidade/agrado para o individuo. Por sua vez, no que
concerne a introdugdo ao questionario, foram tidos em conta os seguintes aspetos: 1)
pedido de cooperacgdo para o preenchimento; 2) a razdo da aplicacdo do questionario;
3) apresentacdo breve da natureza do questionario; 4) o nome da instituicdo; 5)
declaracdo formal da confidencialidade das respostas; e 6) declaragdo formal do
anonimato do questionario (104).

Apoés a analise da literatura (104,105) estabeleceram-se 0s seguintes principios
para a elaboracdo das questdes: 1) Principio da clareza (devem ser claras, concisas e
univocas); 2) Principio da coeréncia (devem corresponder a intengdo da propria
gquestao); e 3) Principio da neutralidade (ndo devem incitar uma dada resposta, mas

sim libertar o inquirido do referencial de juizos de valor do préprio autor).

As variaveis incluidas no estudo encontram-se no Apéndice 1, Tabelas 1 e 2.

Com o intuito de testar e melhorar o questionario, foi realizado um estudo

prévio cujas etapas sdo descritas nos itens 3.1. e 3.2.

3.1. Painel de especialistas

No sentido de se proceder & apreciagdo do questionario elaborado
especificamente para este estudo, utilizou-se o método Delphi modificado. De acordo
com Dalkey et al (106), o método Delphi tem como objetivo obter o mais confiavel
consenso de opinibes de um grupo de especialistas, por meio de uma série de
guestionarios intensivos, intercalados por feedbacks controlados de opinides. Este
método tem sido amplamente utilizado em diversas areas, desde as ciéncias sociais
até a medicina (107). No que concerne as suas vantagens, 0s participantes podem
oferecer opinies fundamentadas e independentes, uma vez que nao existe pressao
social nem influéncia dos pares (106,107). Adicionalmente, apresenta-se com uma boa
solucdo quando os participantes ndo tém possibilidade de se reunir pessoalmente
(108).
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O método modificado distingue-se do classico em varios aspetos: na primeira
ronda é apresentado aos especialistas um conjunto de itens predefinidos sobre os
quais se pede opinido, diferenciando-se da natureza pouco estruturada da primeira
ronda do método classico. Para além disso, o niumero de rondas necessarias costuma
ser inferior a trés (109). De facto, segundo Landeta (107), nas versdes modernas do
método Delphi, a pesquisa obrigatéria por um consenso deixou de ser necesséria,
sendo o objetivo a obtengéo de opinides fidveis de um grupo de especialistas.

No presente estudo a selecdo dos especialistas visou garantir que o painel
seria composto por individuos com experiéncia e conhecimento cientifico nas areas
em estudo. O convite foi dirigido individualmente por email, sendo que cada perito foi
elucidado do objetivo da criagédo do painel. Posteriormente, e uma vez aceite o convite,
foi clarificado o contexto do estudo e enviado o questionario para analise (Apéndice 2).

O painel foi composto por sete especialistas: trés da area da Dietética e
Nutricdo, dois da area da Sociologia e dois da area da Psicologia da Saude. Tratando-
se de uma investigacao no ambito da Nutricdo Clinica, os peritos na area da Dietética
e Nutricdo foram fundamentais. Sendo a avaliacdo feita por questionario, o contributo
dos profissionais das ciéncias sociais e humanas foi fundamental pelo seu
conhecimento e dominio das técnicas desta metodologia de avaliagdo. A sua
participacdo foi igualmente importante pelo conhecimento e contributos na érea da
avaliacdo de variaveis sociodemogréficas e crengas de saude.

Foi solicitado a cada perito que avaliasse o questionario numa escala de Likert
de cinco pontos, sendo 1 = muito fraco e 5 = muito bom, em relacdo aos seguintes
parametros: a) aspeto geral; b) clareza das instrucbes dadas para responder a cada
guestao (nos casos em que se justificasse); ¢) adequacdo das questdes a amostra; e
d) ordem pela qual as questdes sdo apresentadas. Solicitou-se igualmente a avaliacdo
de cada uma das questfes elaboradas especificamente para o estudo, huma escala
de Likert de cinco pontos, sendo 1 = muito fraca e 5 = muito boa, atendendo aos
seguintes aspetos: a) principio da clareza; b) principio da coeréncia; c) principio da
neutralidade; e d) relevancia para a investigagcdo. Para cada um dos parametros havia
possibilidade de colocar comentéarios ou sugestdes. O Questionario de Conhecimentos
Nutricionais e a primeira questdo do Short Form Health Survey 36-item (SF-36) néo
foram submetidos ao painel de especialistas, uma vez que se tratam de instrumentos
ja validados.

Todo o processo de avaliacdo foi feito via email, ndo tendo havido reunido
presencial entre a investigadora, colaboradores e peritos. O conjunto de pareceres do

painel de especialistas encontra-se no Apéndice 3. A classificacdo média obtida para
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0s parametros de carater geral e para o conjunto de questdes formuladas foi de 4,3 e
4,4, respetivamente. Independentemente da classificagdo média obtida, todos os
parametros foram analisados e o0s comentarios ou sugestdes foram tidos em

consideracdo. Desta analise resultou a versao do questionario utilizada no pré-teste.

3.2. Pré-teste

Previamente a sua aplicacdo, o questionario foi submetido a um pré-teste. O
pré-teste ou teste piloto tem como propdésito identificar possiveis erros no questionario
gue poderdo apenas ser evidentes para a populacdo em causa (110). No que respeita
a amostra, a literatura recomenda que seja tao similar quanto possivel a amostra final
(110). Segundo Green et al, citado por Reynolds et al (110), o nimero exato da
amostra do pré-teste depende da variedade de respondentes no estudo final.

O convite para participar no pré-teste foi dirigido individualmente por email a
individuos que respeitassem os critérios de inclusdo do estudo, a fim de serem
representativos da amostra final. A semelhanca da andlise pelo painel de
especialistas, esta fase foi feita a distancia por motivos logisticos, atendendo ao facto
de terem sido selecionados individuos de varias zonas do pais.

No convite foi explicado o ambito do estudo e objetivo do pré-teste, sendo a
participacdo voluntéaria e a confidencialidade dos dados garantida. Para além das
questdes que compunham o questionario foram adicionadas duas perguntas de
resposta aberta com o propésito de 1) obter informacéo quanto ao tempo despendido
no preenchimento do questionario; e 2) recolher diavidas, comentarios ou sugestbes
que permitissem melhorar o instrumento.

O questionario utilizado nesta fase encontra-se no Apéndice 4.

Foram registadas 30 respostas validas. Os comentarios e sugestdes, bem
como a analise estatistica, encontram-se no Apéndice 5.

Findo o pré-teste, procedeu-se as respetivas modificacdes do questionario
dando origem ao seu formato final (Apéndice 6).

As variaveis incluidas no estudo sao explicadas de seguida.
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3.3. Variaveis em estudo

Variaveis sociodemogréficas

Com o objetivo de caracterizar a amostra em estudo, os participantes foram
questionados quanto as seguintes variaveis: Sexo; Idade; Area de residéncia; Estado
civil, Numero de filhos; Namero de filhos menores no agregado familiar; Nivel de
escolaridade; Curso superior; Situacdo profissional atual; Profissdo; Frequéncia de
contacto com pessoas com conhecimentos especializados na é&rea da saulde;
Profissdo e/ou formagéo das pessoas com conhecimentos especializados na &rea da
saude; Rendimento mensal liquido do agregado familiar.

A questdo da area de residéncia foi formulada com base na classificacdo da
Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS II).

A questdo relativa ao curso superior tinha apenas como objetivo identificar
possiveis participantes que possuissem cursos ha area da saude e,

consequentemente, excluir as suas respostas na analise dos resultados.

A profisséo dos inquiridos foi posteriormente agrupada de acordo com a CPP de
2010 do INE (100). Assim, de acordo com as respostas observadas, as profissdes dos
inquiridos foram agrupadas da seguinte forma:

- Grupo 0: Profissdes das forcas armadas;

- Grupo 1. Representantes do poder legislativo e de 6érgdos executivos,
dirigentes, diretores e gestores executivos;

- Grupo 2: Especialistas das atividades intelectuais e cientificas;

- Grupo 3: Técnicos e profissdes de nivel intermédio;

- Grupo 4: Pessoal administrativo;

- Grupo 5: Trabalhadores dos servigcos pessoais, de protecdo e seguranca e
vendedores;

- Grupo 7: Trabalhadores qualificados da indUstria, construcao e artificies;

- Grupo 8: Operadores de instalacdbes e maquinas e trabalhadores da
montagem;

- Grupo 9: Trabalhadores n&o qualificados;

- Estudante;

- Outros (quando néo era possivel identificar o grupo profissional).
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Quanto ao rendimento mensal liquido do agregado familiar, as hipéteses de
resposta foram elaboradas com base no Indexante de Apoio Social (IAS) cujo valor

minimo é 419,22€ assumindo-se, por isso, 420€ como o valor mais baixo da escala.

Conhecimentos nutricionais

A escolha do instrumento para avaliar o conhecimento nutricional teve como base

0S seguintes critérios:

1) Ser um instrumento devidamente validado;

2) A avaliagdo do conhecimento nutricional devia ser feita de forma abrangente,
contemplando ndo soO fontes alimentares de nutrientes, como também
recomendacdes nutricionais e relacéo dieta-doenca,;

3) Ser um instrumento com um nivel médio de exigéncia, que permitisse distinguir
conhecimentos basicos que poderdo ser acessiveis & maioria da populagéo, de
outros;

4) Ser um instrumento passivel de autoadministragéo;

5) Ser um instrumento dirigido a populacdo adulta em geral.

Da pesquisa realizada sobre questionarios que avaliassem o conhecimento
nutricional, foi escolhido o Questionario de Conhecimentos Nutricionais, traduzido e
adaptado para a populagcdo portuguesa a partir do original Nutritional Knowledge
Questionnaire (NKQ) (40,111), por cumprir 0s critérios estabelecidos. O NKQ foi
originalmente elaborado por Parmenter et al (112) e tem sido amplamente utilizado em
varios estudos, com cerca de 139 citacdes em artigos. Apresenta uma consisténcia
interna muito boa (alfa de Cronbach=0,97) e, contrariamente a outros questionarios de
conhecimentos nutricionais, € mais completo porque integra conhecimentos acerca da
fonte alimentar de todos os macronutrientes e escolhas alimentares saudaveis (112).

Por sua vez o Questionario de Conhecimentos Nutricionais apresenta
igualmente uma consisténcia interna muito boa (alfa de Cronbach=0,91), assim como
uma boa validade de construto (40). Este questionario tem sido utilizado em Portugal
em diversos estudos (113-115), sendo composto por quatro seccdes: 1)
recomendacdes dietéticas; 2) fonte alimentar de nutrientes; 3) escolhas alimentares

saudaveis; e 4) relacdo dieta-doenca.
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No entanto, devido a dimensdo do questionario, a adesdo dos participantes
podia ficar comprometida. Assim sendo, optou-se por utlizar uma das versdes
reduzidas:

1) A versao reduzida 1 contém as secgdes 1, 2 e 4, também elas reduzidas

face ao questionario completo;

2) A verséo reduzida 2 difere da versdo 1 por ndo conter a primeira secgao.

As versbGes reduzidas apresentam validades interna e de construto
satisfatorias, podendo ser utilizado um questionario menor, em que a grande maioria
dos itens se correlacionam com a pontuacdo final (40). Uma vez que a versao
reduzida 1 tem mais uma seccdo do que a versdo reduzida 2 (recomendacgles
dietéticas), optou-se pela primeira, sendo que este questionario, de acordo com
Almeida de Souza (40), apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de
Cronbach=0,886). A desvantagem de utilizar as versfes reduzidas consiste em nédo
avaliar algumas secg¢bes do conhecimento nutricional (40). Porém, atendendo as
dimensbes avaliadas com este questionario, é possivel ir ao encontro da definicdo de
conhecimento nutricional apresentada no inicio da presente investigacdo (35), pelo
gue se considera um instrumento de avaliagdo completo para o fim a que se destina.
Por conseguinte, optou-se por ndo elaborar mais questdes para aferir o conhecimento
nutricional. De facto, considera-se que novas escalas que avaliem conhecimentos
nutricionais s6 devem ser desenvolvidas quando ndo houver ou nao for encontrada
uma adequada pré-existente (116).

O Questionario de Conhecimentos Nutricionais utilizado neste estudo tem uma
pontuacdo maxima de 59 pontos, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o nivel
de conhecimentos nutricionais. E composto por trés sec¢des, com perguntas de

resposta aberta e fechada:

1) Recomendac®es dietéticas: Esta seccao é composta por seis itens. Por cada
resposta certa é cotado um ponto, sendo a pontuagdo maxima seis pontos;

2) Fonte alimentar de nutrientes: Esta sec¢do € composta por 34 itens. Por
cada resposta certa é cotado um ponto, sendo a pontuagdo maxima 34 pontos;

3) Relagédo dieta-doenca: Esta seccdo € composta por 23 itens, sendo a
pontuagdo maxima 19 pontos. Os primeiros quatro itens consistem em duas questdes,

sendo cotada apenas a segunda quest&o.

28



Pesquisa de informacéo

Com o objetivo de caracterizar a pesquisa de informacé&o sobre alimentacdo ou
nutricdo, foram avaliadas quatro caracteristicas: Frequéncia de pesquisa de
informacé&o; Frequéncia de utilizagdo de fontes de informacgédo; Importancia dada ao
facto da fonte de informacao estar associada a um profissional de saude; Importancia
dada ao facto da fonte de informagdo estar associada a uma organizacdo ou
instituicdo reconhecida.

No que respeita as fontes de informacao sobre alimentagdo ou nutricao, foram
selecionadas com base na revisdo da literatura (80,82,117), tendo sido ajustadas para
a amostra em estudo. Por conseguinte foram selecionadas as seguintes: Internet;
Programas de televisdo; Programas de radio; Jornais, revistas e/ou panfletos; Livros;
Publicacbes cientificas; Cursos e palestras; Sites de Organizagbes Governamentais;
Sites de Associagdes Profissionais e Sociedades Cientificas; Familiares, colegas e/ou
amigos; Consulta com o médico; Consulta com o nutricionista/dietista; Consulta com

outro profissional de saude; Outra.

Consulta com profissional de saude

Com o objetivo de caracterizar a consulta com um profissional de saude, foram
consideradas seis caracteristicas: Profissional de salde que consulta com mais
frequéncia; Frequéncia de consulta com o profissional de salde; Frequéncia de
consulta com um nutricionista ou dietista; NUmero de consultas com um nutricionista
ou dietista nos ultimos 6 meses; Adocdo de plano alimentar; Motivo de ado¢édo do

plano alimentar.

Crencas de saude

Com o objetivo de caracterizar a relagdo entre os conhecimentos nutricionais e as
crencas de saude, foram avaliadas as seguintes variaveis: Perce¢do do estado de

saude e Suscetibilidade percecionada.

A percecdo do estado de saude foi determinada através da primeira questao do
SF-36, amplamente utilizado (45). O SF-36 foi originalmente desenvolvido por Ware et
al (118) e traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Ferreira (119,120).

De acordo com Pais-Ribeiro (45) este instrumento pode ser utilizado para avaliar a
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salude e para orientar e avaliar programas de promocao da saude, tanto em pessoas
saudaveis como em doentes cronicos.

A maioria das investiga¢des utiliza este questionario na totalidade, no entanto
alguns estudos de larga escala (121,122) utilizam apenas a primeira questdo, sendo
um método adequado para avaliar o estado de subjetivo de saude fisica (123).

No que respeita a suscetibilidade percecionada, embora existam escalas validadas
para avaliar variaveis do modelo de crencas de saude, como é o caso do Champion
Health Belief Model Scale (124), ndo se adequam ao estudo por serem especificas
para determinadas doencgas (neste caso, para o cancro da mama). Por conseguinte
optou-se por elaborar a seguinte questdo “Quando pensa nas doencas mencionadas
nesta questdo, como considera a probabilidade de vir a ter cada uma delas nos
préoximos 10 anos?” com escala de Likert de cinco pontos (1 = nada provavel a 5 =
extremamente provavel). Ao recorrer a esta escala foi possivel ndo s6 manter as
opcdes de resposta uniformes ao longo do questionario, mas também estar de acordo
com a forma como a suscetibilidade percecionada é avaliada por varios autores
(50,124-126).

Tendo como objetivo caracterizar a relagdo entre os conhecimentos nutricionais e
a suscetibilidade percecionada, a pergunta incide nas doengas mais frequentemente
associadas a habitos alimentares inadequados (cancro, grupo de doencas do aparelho
circulatério e diabetes), de acordo com os dados do GBD (13), a par da obesidade,
nao so pelo impacto a nivel dos anos de vida saudavel perdidos (13,14), mas também

como fator de risco para as doencas supracitadas (29).

Consideracdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Conselho Cientifico da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL) e pela Comissdo de Etica do Centro
Académico de Medicina de Lisboa (CAML).

Todos os participantes foram informados acerca da pertinéncia do estudo,
critérios de participacdo, confidencialidade dos dados e possibilidade de poderem
desistir a qualquer momento. A confidencialidade dos dados foi garantida, ndo tendo
sido perguntado em nenhum momento o nome e/ou contacto dos participantes.
Adicionalmente, as questdes relativas a dados clinicos eram de caracter geral. O
computador utilizado para recolha de dados estava protegido por senha, apenas
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acessivel a investigadora e colaboradores. Em nenhum momento foi realizado o

roteamento de IPs.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi feita com recurso a medidas de estatistica descritiva e
estatistica inferencial, sendo que no ultimo caso se usou como referéncia um nivel de
significancia p < 0,05 para aceitar ou rejeitar a hipotese nula.

Para identificar os determinantes dos conhecimentos nutricionais foi utilizada o
modelo de regressao linear multipla com recurso ao método de stepwise. Sempre que
foi necessério incluir no modelo uma variavel qualitativa com k>2 categorias nominais,
foi necessério criar k-1 variaveis artificiais, onde foram atribuidos os cédigos 1 se o
individuo possuia a categoria k e 0 caso contrario.

Para estudar a associacdo entre duas variaveis qualitativas nominais ou entre
uma variavel qualitativa nominal e uma variavel qualitativa ordinal foi utilizado o teste
qui-quadrado ou o teste qui-quadrado por simulacdo de Monte Carlo (quando mais de
20% das células apresentavam uma frequéncia esperada superior a 5). Para estudar a
correlag@o entre duas variaveis qualitativas ordinais ou entre uma variavel qualitativa
ordinal e uma variavel quantitativa foi utilizada a correlagéo de Spearman.

Os dados foram tratados informaticamente com recurso ao software estatistico

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 22.
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Resultados

Foi obtida uma amostra de 818 individuos.
Das 854 respostas registadas, foram excluidas 36 por motivos de ilegibilidade
da questéo relativa a profissdo e, noutros casos, por se terem verificado respostas de

profissionais de salde apesar dos critérios de exclusdo terem sido explicitados.

4.1. Caracterizagcdo da amostra em relacéo as variaveis em estudo

4.1.1. Variaveis sociodemograficas

A caracterizagdo sociodemogréfica apresenta-se nas Tabelas 2 e 3.

A amostra foi constituida maioritariamente por individuos do sexo feminino
(n=574; 70,2%), residentes na Area Metropolitana de Lisboa (n=444; 54,3%).

A idade minima observada foi de 18 anos e a maxima de 83 anos, sendo a
média de idades 40,2+14,4 anos.

Quanto ao estado civil observou-se uma maior percentagem de inquiridos
casados ou em unido de facto (n=361; 44,1%).

Observou-se que a percentagem de inquiridos sem filhos (n=410; 50,1%) foi
bastante semelhante a percentagem de inquiridos com filhos (n=408; 49,9%). Destes
altimos, o numero de filhos variou entre 1 e 6, sendo que maioritariamente os
inquiridos tinham 1 a 2 filhos (n=357; 43,7%). Dos individuos com filhos, 51,5%
(n=210) nao tinha filhos menores no agregado familiar.

Relativamente ao rendimento mensal liquido do agregado familiar, 54,5%
(n=446) referiu auferir entre 1000€ a 2500€, exclusive.

Observou-se que mais de metade dos inquiridos (n=526; 64,3%) se relaciona
com individuos com conhecimentos especializados na area da saude pelo menos com
uma frequéncia moderada, sendo que 26,0% (n=137) referiram relacionar-se com

nutricionistas ou dietistas.
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Tabela 2 — Caracterizagcdo sociodemografica: sexo, idade, nimero de filhos, rendimento.

Variavel n (%) Variavel n (%)
Numero de filhos

Sexo

Feminino 574 (70,2%) |0 410 (50,1%)

Masculino 244 (29,8%) | la?2 357 (43,7%)

Faixa etéaria 3 ou mais 51 (6,2%)

[18;28] 222 (27,1%) | Filhos menores no agregado familiar *

[28;38] 164 (20,0%) | Néo 210 (51,5%)

[38;48] 165 (20,2%) | Sim 198 (48,5%)
Rendimento mensal liquido do

. 0,

[48:58] 146 (17.8%) agregado familiar

[58;68] 97 (11,9%) Menos de 420€ 19 (2,3%)

268 24 (2,9%) De 420€ a menos de 1000€ 143 (17,5%)

Area de residéncia

Norte

Centro

Area Metropolitana de

Lisboa

Alentejo

Algarve

Regido Autonoma dos

Acores

Regido Autonoma da

Madeira

Estado civil

Solteiro

Casado(a) ou em unido de

facto

Separado(a) ou

divorciado(a)

Vidvo(a)

89 (10,9%)

144 (17,6%)

444 (54,3%)

76 (9,3%)

38 (4,6%)

12 (1,5%)

15 (1,8%)

341 (41,7%)

361 (44,1%)

96 (11,7%)

20 (2,4%)

De 1000€ a menos de 2500€
De 2500€ a menos de 4000€

446 (54,5%)

153 (18,7%)

4000€ ou mais 57 (7,0%)

Frequéncia de contacto com pessoas com
conhecimentos especializados na area da
saude

Nada frequente 59 (7,2%)

Pouco frequente 233 (28,5%)

Moderadamente frequente 287 (35,1%)

Muito frequente 173 (21,1%)

Extremamente frequente 66 (8,1%)

ProfissGes e/ou formacgdes dessas pessoas z

Nutricionistas ou dietistas 137 (26,0%)

Outros 389 (74,0%)

Legenda: ' Percentagens sobre o total de individuos que referiram ter filhos; ? Percentagens sobre o total

de individuos que referiram ter uma frequéncia de contacto com pessoas com conhecimentos

especializados na area da saude pelo menos “moderadamente frequente”.
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Relativamente ao nivel de escolaridade, a maioria dos individuos frequenta ou
frequentou o ensino superior (n=566; 69,2%). No que respeita a situagéo profissional,
67% (n=548) estava empregado. Quanto a profissdo, constatou-se uma maior
percentagem de inquiridos pertencentes ao Grupo 2 (Especialistas das atividades
intelectuais e cientificas) (n=351; 42,9%).

Tabela 3 — Caracterizagdo sociodemografica: nivel de escolaridade, situacdo profissional e

grupo profissional.

Variavel n (%) Variavel n (%)
Nivel de escolaridade Grupo profissional !

19 ciclo (1° a0 4° ano) 4 (0,5%) Grupo 0 19 (2,3%)
20 e 3° ciclos (5° ao 9° ano) 31 (3,8%) Grupo 1 64 (7,8%)
Ensino secundario (10° ao 12° ano) 217 (26,5%) Grupo 2 351 (42,9%)
Ensino superior 566 (69,2%) Grupo 3 93 (11,4%)
Situacdo profissional atual Grupo 4 61 (7.5%)
Estudante 100 (12,2%) Grupo 5 90 (11,0%)
Trabalhador estudante 39 (4,8%) Grupo 7 9 (1,1%)
Empregado(a) 548 (67,0%) Grupo 8 2 (0,2%)
Domeéstico(a) 10 (1,2%) Grupo 9 3 (0,4%)
Reformado(a) 72 (8,8%) Estudante 83 (10,1%)
Desempregado(a) 49 (6,0%) Outros 43 (5,3%)

Legenda: ! De acordo com a Classificacao Portuguesa das ProfissGes do Instituto Nacional de Estatistica
(100).

4.1.2. Conhecimentos nutricionais
Nas Tabelas 4, 5 e 6 sdo apresentados os valores da estatistica descritiva dos

conhecimentos nutricionais. A pontuacdo do questionario foi divida por quartis: 0-14
(insuficiente), 15-29 (suficiente), 30-44 (bom) e 45-59 (muito bom).
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Tabela 4 — Conhecimentos nutricionais.

MédiatDP Minimo Méximo
(pontuagio méximat 59 39,7447.65 0 55
Quartis n (%)
[0;14] 6 (0,7%)
[15;29] 67 (8,2%)
[30;44] 504 (61,6%)
[45;59] 241 (29,5%)

Por quatrtil verifica-se que a maioria dos inquiridos (n=504; 61,6%) apresenta
uma pontuacdo de 30 a 44 pontos. Em termos globais estes resultados permitem
afirmar que os inquiridos apresentam bons conhecimentos nutricionais.

Analisando cada seccao do Questionario de Conhecimentos Nutricionais,
verificou-se que a seccao “relacdo dieta-doenca” foi onde se obtiveram os piores

resultados.

Tabela 5 — Conhecimentos nutricionais por seccao.

Seccdo do questionario MédiatDP Mediana Minimo Méximo
(pontuacdo méxima)

Recomendacdes dietéticas (6) 4,37+1,01 5 0 6
Fonte alimentar de nutrientes (34) 26,18+5,11 27 0 34
Relacéo dieta-doenca (19) 9,20+3,25 9 0 19

A analise de cada uma das seccbes encontra-se na Tabela 6. S6 foram
considerados os individuos que responderam acertadamente a cada grupo de
guestdes, uma vez que isso traduziria conhecimentos mais sélidos em relacéo a cada

tema. Tomando como exemplo as questdes relativas a fonte alimentar de nutrientes,
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sempre que um individuo acertasse ao identificar um alimento como fonte alimentar de

um nutriente, mas errasse na identificacdo de outro alimento dentro da mesma

questdo, ndo era contabilizado para o ndmero total de individuos que responderam

corretamente.

Tabela 6 — Conhecimentos nutricionais por sec¢do e grupo de questdes.

Seccéo e grupo de
questdes

Individuos que
responderam
corretamente

n (%)

Seccdo e grupo de
questdes

Individuos que

responderam
corretamente
n (%)

Recomendacgdes
dietéticas

Legumes

Alimentos que
contém
amido/farinaceos

Alimentos gordos

781 (95,5%)

14 (1,7%)

729 (89,1%)

Alimentos ricos em
fibra

Fruta

Alimentos salgados

627 (76,7%)

669 (81,8%)

753 (92,1%)

Fonte alimentar de
nutrientes

Gordura
Alimentos que

contém
amido/farinaceos

Sal

Proteina

318 (38,9%)

367 (44,9%)

400 (48,9%)

399 (48,8%)

Fibra

Gordura saturada

Alternativa carne
vermelha

Caélcio leite

394 (48,2%)

267 (32,6%)

338 (41,3%)

593 (72,5%)

Relacé&o dieta-
doenca

Doencas associadas
a baixa ingestéo de
frutas e legumes

Doencas associadas
a baixa ingestéo de
fibra

Doencas associadas
a ingestao de sal

Doencas associadas
a ingestéo de
gordura

5 (0,6%)

378 (46,2%)

511 (62,4%)

194 (23,7%)

Prevencéo de
cancro

Prevencéo de
doencas cardiacas

Colesterol

Vitaminas
antioxidantes

605 (74,0%)

643 (78,6%)

566 (69,2%)

50 (6,1%)
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e Seccdo 1 — Recomendag0Oes dietéticas:

Em relacdo a cada uma das questdes verificou-se que mais de metade dos inquiridos
respondeu acertadamente, & excecdo da questdo relativa aos alimentos farinaceos.
Para esta questdo 70,3% (n=575) dos inquiridos considerou que os especialistas em
saude recomendam que se coma menos desse grupo de alimentos. Apenas 1,7%
(n=14) respondeu corretamente.

e Seccdo 2 — Fonte alimentar de nutrientes:

Analisando cada grupo de questdes, verificou-se que a percentagem de inquiridos que
respondeu corretamente a sua totalidade é inferior a 50%, & excecao da questéo sobre
o calcio presente no leite (composta apenas por uma pergunta).

No que concerne as questdes sobre as fontes alimentares de proteina verificou-se um
maior equilibrio de respostas certas (57,5%) e erradas ou sem certeza (42,5%) no
caso das natas, denotando que os inquiridos tém mais duvidas sobre se este alimento
€ rico ou pobre em proteina.

O grupo de questdes sobre as fontes alimentares de gordura saturada foi o que obteve
piores resultados no geral. Em relagdo a sardinha as respostas foram bastante
equilibradas, sendo que 55,3% dos inquiridos consideraram que se trata de um
alimento pobre nessa gordura, contra 44,7% que responderam erradamente ou nao
tém a certeza. No caso do azeite as respostas também foram muito equilibradas:
55,4% dos individuos identificaram o alimento como sendo pobre em gordura
saturada, mas 44,6% responderam erradamente ou nao tinham a certeza. Por ultimo,
no que respeita a carne vermelha, 57,8% dos inquiridos reconheceram a sua riqueza

em gordura saturada mas 42,1% respondeu erradamente ou ndo tinha a certeza.

e Seccdo 3 — Relagédo dieta-doenca:

Quando foi perguntado aos inquiridos se conheciam alguma doenca que estivesse
associada ao baixo consumo de frutas e legumes, a maioria respondeu que sim
(n=532; 65%). O mesmo foi observado para as doencas associadas a baixa ingestao
de fibra (n=461; 56,4%), ingestao de sal (n=705; 86,2%) e ingestao de gordura (n=727,
88,9%).
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Na questdo seguinte foi pedido aos mesmos individuos que mencionassem as

doencas que referiam conhecer. Nas Figuras 4 a 7 apresentam-se os graficos com as

respostas dadas pelos inquiridos.

Respostas incluidas na cotacdo do questionario

Défice de vitaminas e minerais
Doencas intestinais

Excesso de peso ou obesidade

Doencas cardiacas

Dislipidemia

Diabetes

Cancro

Hipertensdo arterial

Respostas excluidas da cotacdo do questionario

50,0% (218)
34.4 % (183)
15,0 % (80)
10,5% (56)
8.5% (45)
7.1% (38)
5.6% (30)

3.4% (18)

Figura 4 — Grafico de respostas das doencas associadas a baixa ingestéo de frutas e legumes.

Respostas incluidas na cotagdo do questionario

Doencas intestinais

Excesso de peso ou obesidade

Dislipidemia

Doencas cardiacas

Cancro

Diabetes

Respostas excluidas da cotagdo do questionario

80,9% (373)
10% (46)
6,7% (31)
3.5% (16)
3.5% (16)

2,6% (12)

Figura 5 — Gréfico de respostas das doencas associadas a baixa ingestao de fibra.
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Analisando as Figuras 4 e 5 verifica-se que em relacdo as doencas associadas a baixa
ingestao de frutas e legumes 50,0% (n=218) dos individuos faz uma associacao entre
o défice de ingestéo desses alimentos e o défice de vitaminas e minerais, logo seguido
das doencas intestinais (n=183; 34,4%), as quais foram identificadas pela maioria dos
individuos (n=373; 80,9%) como consequéncia da baixa ingestéo de fibra. Em relacédo
as doencas cardiacas e ao cancro s6 uma minoria dos individuos as identificou (n=56;
10,5% e n=30; 5,6%, respetivamente) como estando relacionadas com a baixa
ingestao de frutas e legumes.

Respostas incluidas na cotacdo do questionanio © Respostas excluidas da cotacdo do questionano

Hipertensdo artenal r2.5% (511)
Doencas cardiacas 26,2% (185)
Dislipidemia 8,7% (B1)
Doencas renais B6.4% (45)

Retencdo de liquidos 5,5% (39)

Diabetes 2,3% (16)

Excesso de peso ou obesidade 1,8% (13)

Figura 6 — Gréfico de respostas das doencas associadas a ingestéo de sal.

Respostas incluidas na cotacdo do questionario © Respostas excluidas da cotacdo do questionario

Excesso de peso ou obesidade 44 0%(320)
Doencas cardiacas 42 5% (309)
Dislipidemia 41 4% (301)
Hipertensdo arterial 6,9% (50)
Cancro 2.1% (15)

Figura 7 — Gréfico de respostas em relacéo as doencas associadas a ingestdo de gordura.
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De acordo com as Figuras 6 e 7 verifica-se que, quanto as doencas associadas a
ingestao de sal, a maioria dos individuos mencionou a hipertenséo arterial (n=511;
72,5%) logo seguido das doencas cardiacas (n=185; 26,2%).

Em relacdo as doencas associadas a ingestdo de gordura verificou-se que 44,0%
(n=320) dos individuos identificou 0 excesso de peso ou obesidade, logo seguidos das
doencas cardiacas (n=309; 42,5%) e dislipidemia (n=301; 41,4%).

Quanto aos comportamentos que ajudam a reduzir a probabilidade de vir a ter certos
tipos de cancro, a maioria dos individuos reconhece a importancia de “comer mais
fibra” (n=653; 79,8%) e de “comer mais frutas e legumes” (n=686; 83,9%).

No que concerne a prevencdo das doencas cardiacas, a maioria dos individuos
também reconhece a importancia de “comer menos gordura saturada” (n=743; 90,8%),
“‘comer menos sal” (n=791; 96,7%) e “comer mais frutas e legumes” (n=714; 87,3%).
Apesar da maioria dos inquiridos (n=614; 75,1%) afirmar saber o que sdo vitaminas
antioxidantes, verifica-se uma baixa percentagem de respostas certas. A vitamina C é
a Unica vitamina em que se verifica uma maior discrepancia entre os individuos que a
identificaram como vitamina antioxidante (n=386; 47,2%) e 0s restantes (n=228;
27,9%).

4.1.3. Pesquisa de informacé&o
No que concerne a média com que os individuos procuram informacao sobre
alimentacdo ou nutricdo, verificou-se que a maior percentagem dos individuos

respondeu “menos de 1 vez por més” (n=384; 46,9%).

Tabela 7 — Frequéncia de pesquisa de informacao sobre alimentag&o ou nutricao.

Frequéncia de pesquisa n (%)
Menos de 1 vez por més 384 (46,9%)
1 a 2 vezes por més 175 (21,4%)
3 a4 vezes por més 99 (12,1%)
2 a 6 vezes por semana 70 (8,6%)
Diariamente 90 (11,0%)
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Relativamente a frequéncia de utilizacdo das fontes mencionadas no
guestionario para obter informacéo sobre alimentacdo ou nutri¢cdo, verificou-se que a
Internet foi a fonte de informacdo onde mais se registaram respostas na categoria
“utilizo bastante” (n=213; 26,0%). Por outro lado, observou-se que mais de metade dos
inquiridos ndo utiliza programas de radio (n=549; 67,1%), cursos e palestras (n=609;
74,4%), sites de organiza¢cfes governamentais (n=463; 56,6%) e sites de associa¢gbes
profissionais e sociedades cientificas (n=467; 57,1%). O mesmo foi observado para a
consulta com nutricionista ou dietista (n=484; 59,2%) ou com outro profissional de
saude (excetuando o médico) (n=479; 58,6%).

As figuras 8, 9 e 10 apresentam os graficos com os resultados observados.

MNioutiiza  ®mUtlizo pouco  ®Utlizo moderadamente  BWLURtiIlizo muito ®Utlzo bastante

n =818
Internet Programas de televiséo
5an 23%
26,8%
Programas de radio Jornais, revistas elou panfletos

0.5% 01%

2,5%

67, 1%

Figura 8 — Graficos da frequéncia de utilizacdo da Internet, programas de televisdo e radio,

jornais e similares para obter informagé&o sobre alimentagdo ou nutrigéo.
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UNioutilize  ®mUtilizo pouco  WUtilizo moderadamente  MUtilizo muite  WUtilizo bastante

n=818

Livros Publicagbes cientificas Cursos e palestras

T 0T%

3%

i
4.5°%

3%

Sites de organizagtes governamentais e sociedades cientificas

2,0%
45%_ 7% I

Figura 9 — Graficos da frequéncia de utilizacdo de livros e outras informacgbes de cariz

Sites de associagOes profissionais

cientifico para obter informagé&o sobre alimentagdo ou nutri¢éo.
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UNdoutilize  ®mUtilizo pouco  WUtilizo moderadamente  ®mUtilizo muito  mUtlizo bastante

n =818
Familiares, colegas elou amigos Consulta com o médico
I 23
Consulta com o nutricionista ou dietista Consulta com outro profissional de saidde

40% _ 1,1%

Figura 10 — Gréficos da frequéncia de recurso a familiares, colegas e/ou amigos e consulta

com profissionais de saude para obter informacédo sobre alimentacédo ou nutricao.
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Relativamente a questdo “Considero indispensavel que a fonte de informacgao
esteja associada a um profissional de saude”, a maior percentagem dos individuos
respondeu “concordo” (n=376; 46,0%) e “concordo totalmente” (n=337; 41,2%).
(Tabela 8).

Quanto a importdncia da fonte de informacdo estar associada a uma
organizacdo ou instituicdo reconhecida, verificou-se que a maior percentagem de
inquiridos respondeu “concordo” (n=393; 48,0%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Importancia dada a credibilidade da fonte.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente

Profissional de satde 26 (32%) 17 (2,1%) 62 (7.6%) 376 (46,0%) 337 (41,2%)

Organizacéo/Instituicdo
reconhecida 40 (4,9%) 35(4,3%) 133(16,3%) 393 (48,0%) 217 (26,5%)

4.1.4. Consulta com profissional de saude

A caracterizacdo da amostra quanto a consulta com um profissional de saude
encontra-se na Tabela 9.

Verificou-se que a maioria dos inquiridos (n=556; 68,0%) referiu que o
profissional de saude que consulta com mais frequéncia é o médico. Na categoria
“outros” incluem-se os especialistas em medicina tradicional e alternativa (n=11,;
1,3%), médico dentista (n=6; 0,7%) e nenhum (n=1; 0,1%).

Relativamente a consulta com um profissional de salde, 39,7% (n=325) indicou
que o fazia 1 a 2 vezes por ano.

Quanto a frequéncia de consulta com um nutricionista ou dietista, a maioria dos
inquiridos (n=469; 57,3%) nunca consultou. Dos individuos que consultaram um
nutricionista ou dietista nos ultimos 6 meses, 71,7% (n=71) teve 1 a 3 consultas.

Mais de metade dos respondentes (n=603; 73,7%) ndo estava a seguir um
plano alimentar. E importante ressalvar que dos 469 individuos que referem nunca ter
consultado um nutricionista ou dietista, 80 (17,1%) afirmam estar a seguir um plano
alimentar.

Observou-se que a maioria dos individuos segue um plano alimentar por
decisao prépria, quer por motivos estéticos (n=84; 39,1%), quer por motivos de saude

(n=81; 37,7%). Na categoria “outros” incluem-se motivos de salude e estéticos (n=3;
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1,4%), motivos éticos (n=2; 0,9%), desporto (n=2; 0,9%), gravidez (n=2; 0,9%) e

cirurgia (n=1; 0,5%).

Tabela 9 — Caracterizagdo da consulta com profissional de saude.

Variavel

n (%)

Variavel

n (%)

Profissional de sadde que consulta com

mais frequéncia

Enfermeiro

Farmacéutico ou técnico de
farmacia

Médico

Nutricionista ou dietista

Outros

Frequéncia de consulta com o

profissional de saude

Menos de 1 vez por ano

1 a 2 vezes por ano

4 a 8 vezes por ano

1 a2 vezes por més

Mais de 2 vezes por més

20 (2,4%)

198 (24,2%)

556 (68,0%)

26 (3,2%)

18 (2,1%)

77 (9,4%)

325 (39,7%)

310 (37,9%)

80 (9,8%)

26 (3,2%)

Frequéncia de consulta com um

nutricionista ou dietista

Nunca consultei um
nutricionista ou dietista

A minha ultima consulta foi ha

mais de 6 meses

A minha Ultima consulta foi ha

menos de 6 meses

469 (57,3%)

250 (30,6%)

99 (12,1%)

NUmero de consultas com um nutricionista

ou dietista !

la3

4a6

7 ou mais

Adocao de um plano
alimentar

Nao

Sim

Motivo de adoc¢ao de um
plano alimentar 2

Por aconselhamento de um
profissional de saude

Por decisao propria, por
motivos de saude

Por decisao propria, por
motivos estéticos

Outros

71 (71,7%)

17 (17,2%)

11 (11,1%)

603 (73,7%)

215 (26,3%)

40 (18,6%)

81 (37,7%)

84 (39,1%)

10 (4,7%)

Legenda: ! Percentagens relativas aos individuos que referiram ter consultado um nutricionista ou dietista

nos ultimos 6 meses; 2Percentagens relativas aos individuos que referiram estar a adotar um plano

alimentar.
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4.1.1. Crencas de saude

Os resultados relativos as crengas de saude encontram-se na Tabela 10.

Em relacdo a questdo “Em geral, diria que a sua saude ¢€”, 42,5% (n=348) dos
individuos avaliaram a sua saude como sendo “boa”.

Quanto a suscetibilidade percecionada, verificou-se que para todas as doencas
a resposta mais frequente foi “pouco provavel’. No entanto, no caso especifico da
obesidade, verificou-se uma maior frequéncia de respostas na categoria “nada
provavel” (n=262; 32,0%) e “extremamente provavel’ (n=23; 2,8%) comparativamente
as restantes doencgas.

Tabela 10 — Crencas de saude.

Fraca Razoavel Boa Muito boa Otima
g5 & Emgeral
8"% 3 diriaque a 33(4,0%) 220(26,9%) 348 (42,5%) 173 (21,1%) 44 (5,4%)
© 0 »n suasaludeé
J oo
o o©o
Nada Pouco . Muito Extremamente
] B} . Provavel . .
k) provéavel provéavel provavel provavel
[
'§ Cancro 90 (11,0%) 352 (43,0%) 332 (40,6%) 33 (4,0%) 11 (1,3%)
o
g
© Doencas 115 (13 706) 382 (46,7%) 272 (33,3%) 45 (5,5%) 7 (0,9%)
E cardiacas
o
2 Diabetes 150 (18,3%) 417 (51,0%) 201 (24,6%) 37 (4,5%) 13 (1,6%)
a Obesidade 262 (32,0%) 341 (41,7%) 148 (18,1%) 44 (5,4%) 23 (2,8%)

4.2. ldentificar os determinantes dos conhecimentos nutricionais
Para identificar os determinantes dos conhecimentos nutricionais foi utilizado o
modelo de regresséo linear multipla com recurso ao método de stepwise.

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas foram incluidas no modelo as
seguintes: sexo, idade, estado civil (solteiro, casado ou em unido de facto, separado
ou divorciado), niumero de filhos, nimero de filhos menores no agregado familiar, nivel

de escolaridade, situacdo profissional atual (estudante, empregado, reformado),
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frequéncia de contacto com pessoas com conhecimentos especializados na area da
saude e rendimento mensal liquido do agregado familiar 2.

Relativamente as variaveis relacionadas com a pesquisa de informacao foram
incluidas no modelo as seguintes: frequéncia de pesquisa de informagéo, frequéncia
de utilizacdo de fontes de informacéo, importancia dada ao facto da informacéo estar
associada a um profissional de saude, importancia dada ao facto da informacao estar
associada a uma organizacgéao/instituicdo reconhecida.

Quanto as variaveis relacionadas com a consulta com um profissional de saude
foram incluidas no modelo as seguintes: frequéncia de consulta com o profissional de
saude, frequéncia de consulta com um nutricionista ou dietista e ado¢éo de plano
alimentar. O motivo pelo qual as restantes variaveis deste grupo nao foram incluidas
no modelo sera explicado adiante.

No que concerne as crengas de saude foram incluidas no modelo a percegéo

do estado de saude e a suscetibilidade percecionada a cada uma das doencgas.

Na Tabela 11 encontram-se as variaveis identificadas como determinantes
dos conhecimentos nutricionais, por ordem de importancia. O modelo utilizado é
significativo (p=0,032) e explica 22,8% da variacdo do nivel de conhecimentos
nutricionais. De acordo com este modelo as varidveis identificadas sdo as que mais
predizem os conhecimentos nutricionais, pelo que se considera que as restantes ndo

influenciam os conhecimentos nutricionais.

% As variaveis “area de residéncia” e “grupo profissional” ndo foram incluidas no modelo uma
vez que tinham apenas como propdsito caracterizar a amostra.

O estado civil “vivo” e as situagbes profissionais “trabalhador estudante”, “doméstico” e
“desempregado” ndo foram incluidas no modelo por corresponderem a uma baixa percentagem
da amostra (2,4%; 4,8%; 1,2% e 6,0%, respetivamente).

A associagdo entre os conhecimentos nutricionais e a variavel “profissao e/ou formagao das
pessoas com conhecimentos especializados na area da salde com as quais o inquirido se
relaciona” foi estudada fora do modelo, tal como sera explicado adiante.

48



Tabela 11 — Determinantes dos conhecimentos nutricionais.

Variavel B Valor p IC 95% para B
Idade 0,182 <0,001 0,147 0,216
Sexo -3,374 <0,001 -4,440 -2,308

Frequéncia de contacto com pessoas com
conhecimentos especializados na area da satde 1,232 <0,001 0,785 1,678

Frequéncia de utiliza¢éo de fontes de informagé&o sobre

. - e 0,768 <0,001 0,362 1,173
alimentacg&o ou nutricdo — Internet

Nivel de escolaridade 1,435 <0,001 0,630 2,240

Percecao do estado de saude 0,720 0,006 0,204 1,236

Frequéncia de utilizacédo de fontes de informacgéo sobre

. ’ S . 0,607 0,014 0,123 1,091
alimentag&do ou nutrigdo — Livros

Frequéncia de utilizacédo de fontes de informacgéo sobre

. ~ . - . -0,562 0,032 -1,077  -0,047
alimentagéo ou nutricdo — Programas de televiséo

R=0,486 R°=0,236 R’ajustado= 0,228 (22,8%) p=0,032

Conforme se pode observar na Tabela 11, a variavel que mais contribui para a
variacao do nivel de conhecimentos nutricionais é a idade, sendo que cada ano a mais
provoca uma variagdo em meédia, em sentido positivo, de 0,182 nos conhecimentos
nutricionais, pelo que os individuos mais velhos apresentam mais conhecimentos.

Analisando os conhecimentos nutricionais por faixa etaria (Tabela 12), verifica-
se que no quartii mais elevado de conhecimentos nutricionais os individuos com
idades compreendidas entre os 18 e 27 anos estdo em minoria (n=34; 15,3%),
contrastando com os individuos com idade igual ou superior a 68 anos que se
encontram em maioria (n=12; 50,0%). Por faixa etaria observa-se que os individuos
com idades compreendidas entre os 18 e os 57 anos apresentam maioritariamente um
nivel de conhecimentos nutricionais bom (30 a 44 pontos), sendo que a maior
percentagem dos individuos com 58 ou mais anos apresenta um nivel de

conhecimentos nutricionais bom (30 a 44 pontos) e muito bom (45 a 59 pontos).
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Tabela 12 — Conhecimentos nutricionais por faixa etaria.

Quartis de pontuacédo dos conhecimentos nutricionais

Faixa etaria [0;14] [15;29] [30;44] [45;59]
[18;28] 4 (1,8%) 33 (14,9%) 151 (68,0%) 34 (15,3%)
[28;38] 1 (0,6%) 14 (8,5%) 107 (65,2%) 42 (25,6%)
[38;48] 0 (0,0%) 13 (7,9%) 106 (64,2%) 46 (27,9%)
[48;58] 0 (0,0%) 4 (2,7%) 82 (56,2%) 60 (41,1%)
[58;68] 1 (1,0%) 2 (2,1%) 47 (48,5%) 47 (48,5%)

> 68 0 (0,0%) 1 (4,2%) 11 (45,8%) 12 (50,0%)

Para além da idade, o sexo, a frequéncia de contacto com individuos com
conhecimentos especializados na area da salude e o nivel de escolaridade foram
outras das varidveis sociodemograficas identificadas como determinantes dos
conhecimentos nutricionais.

Quanto ao sexo verificou-se que os individuos do sexo masculino apresentam
uma reducdo, em média, de 3,374 do nivel de conhecimentos nutricionais, concluindo-
se que o sexo feminino apresenta mais conhecimentos.

A maior frequéncia de contacto com individuos com conhecimentos
especializados na area da saude aumenta em média 1,232 o nivel de conhecimentos
nutricionais. A variavel “Profissao e/ou formacdo das pessoas com conhecimentos
especializados na area da saude com as quais o inquirido se relaciona” nao foi
incluida no modelo de regressédo linear multipla por ndo ter sido respondida pela
totalidade da amostra, uma vez que se tratava de uma questdo na sequéncia de
anteriores. Assim, para verificar se o tipo de profissdo (nutricionista/dietista ou outra)
influenciava o nivel de conhecimentos nutricionais, procedeu-se ao teste do qui-
quadrado por simulacédo de Monte Carlo, uma vez que 0s pressupostos para aplicacao
do teste do qui-quadrado ndo se verificaram. Observou-se que esta variavel ndo se

relaciona com os conhecimentos nutricionais (p=0,200).
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Relativamente ao nivel de escolaridade, por cada ciclo a mais verifica-se, em

média, um aumento de 1,435 no nivel de conhecimentos nutricionais.

No que respeita as variaveis relacionadas com a pesquisa de informagéo foram
encontrados como determinantes dos conhecimentos nutricionais a frequéncia de
utilizagcdo da Internet, livros e programas de televisdo para obter informacdo sobre
alimentacdo ou nutricdo. Observa-se que uma maior frequéncia de utilizacdo da
Internet aumenta em média 0,768 o nivel de conhecimentos nutricionais. O mesmo se
verificou para a maior frequéncia de utilizacdo de livros para obter informacéo,
traduzindo-se num aumento de 0,607 dos conhecimentos nutricionais. Por outro lado,
uma maior frequéncia de utilizacdo de programas de televisdo para obter informacao

sobre o tema reduz em média 0,562 o nivel de conhecimentos nutricionais.

No que concerne as crencas de salde, a percecdo do estado de saude foi
identificada como preditor dos conhecimentos nutricionais. Uma perce¢do do estado
de salude mais positiva traduz-se num aumento de 0,720 do nivel de conhecimentos

nutricionais.

Relativamente as variaveis relacionadas com a consulta com um profissional
de saude, a variavel “Profissional de salde que consulta com mais frequéncia” nao foi
incluida no modelo de regressédo linear multipla uma vez que contemplava muitas
hipoteses de resposta. No que respeita as variaveis “Numero de consultas com um
nutricionista ou dietista” e “Motivo de adog¢ao de plano alimentar”, por ndo terem sido
respondidas pela totalidade da amostra, uma vez que eram perguntas na sequéncia
de anteriores, ndo foram incluidas no modelo de regressédo linear multipla. Para
estudar a associacdo de ambas as variaveis com 0s conhecimentos nutricionais
recorreu-se ao teste do qui-quadrado por simulacdo de Monte Carlo, uma vez que 0s
pressupostos de aplicacdo do teste do qui-quadrado ndo se verificaram. A Tabela 13
permite verificar que ndo foram encontradas associacfes entre as variaveis em

guestdo e os conhecimentos nutricionais.
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Tabela 13 — Conhecimentos nutricionais, profissionais de saide e motivo de adog¢ao de plano

alimentar.
Valor p IC 95%
Profissional de saude clue.consulta com mais 0.468 0.459 0.478
frequéncia
Numero de consultas com um nutricionista ou 0,370 0,361 0,379
dietista
Motivo de adocéo do plano alimentar 0,084 0,078 0,089

A Figura 11 sintetiza a identificacdo dos determinantes dos

nutricionais.
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Figura 11 — Sintese da identificacdo dos determinantes dos conhecimentos nutricionais.

Legenda: ! Frequéncia de utilizagcao de fontes de informacéo: Internet, Livros, Programas de televisdo
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4.3. Caracterizar a relacdo entre pesquisa de informacdo (frequéncia de
pesquisa de informacéo, frequéncia de utilizagdo de fontes de informacédo e
importancia dada ao facto da informacéo estar associada a um profissional de
saude e/ou a uma organizacao/instituicdo reconhecida) e variaveis

sociodemograficas (sexo, idade, numero de filhos e nivel de escolaridade):

Frequéncia de pesquisa de informacdo e sexo. Foi detetada associacdo
significativa entre a frequéncia de pesquisa de informacgdo sobre alimentacdo ou
nutricio e o sexo (x%=34,539, p<0,001). A tendéncia verificada é a de que as
mulheres tendem a procurar informacdo “menos de 1 vez por més” (n=234; 28,6%) e
“1 a 2 vezes por més” (n=128; 15,6%) e os homens “menos de 1 vez por més” (n=150;
18,3%). (Apéndice 7, Tabela 13).

Frequéncia de pesquisa de informacdo e idade. Nao foi encontrada correlacdo

entre as duas variaveis (rs=-0,039, p=0,271).

Frequéncia de pesquisa de informacdo e numero de filhos. N&o foi detetada
correlagdo entre as duas variaveis (rs=-0,020, p=0,562), nem com o numero de filhos

menores no agregado familiar (rs=-0,031, p=0,372).

Frequéncia de pesquisa de informacgéo e nivel de escolaridade. N&o foi detetada

correlacdo entre as duas variaveis (rs=-0,012, p=0,739).

Frequéncia de utilizagdo de fontes de informacdo e sexo. Verificou-se uma
associacao significativa entre o sexo e a frequéncia de utilizacdo da Internet
(x*4=15,383, p=0,004), jornais, revistas e/ou panfletos (y*=30,587, p<0,001), livros
(x%4=55,794, p<0,001) e consulta com o médico (y%=43,958, p<0,001), sendo as
mulheres as principais utilizadoras. (Apéndice 7, Tabela 14).

Observou-se igualmente uma associacao significativa entre o sexo e a frequéncia de
utilizacdo de programas de televisdo (y%=35,387, p<0,001), publicacbes cientificas
(x*4=18,872, p=0,001), sites de organizacdes governamentais (y°,=37,898, p<0,001),
sites de associagbes profissionais e sociedades cientificas (y%=29,091, p<0,001),
consulta com o nutricionista ou dietista (y%=19,514, p=0,001) e consulta com outro

profissional de saude (x%=28,401, p<0,001). No entanto, aquando da analise do

53



cruzamento das variaveis, ndo se observaram tantas diferencas como nas fontes de
informagdo mencionadas no paragrafo anterior, motivo pelo qual estas ultimas

associacoes ndo foram consideradas.

Frequéncia de utilizacdo de fontes de informacéo e idade. O teste de correlacdo
permitiu identificar que os individuos mais velhos utilizam menos a Internet para
procurar informacgdo sobre alimentacdo ou nutricdo (rs=-0,212, p<0,001) e recorrem
menos a familiares, colegas e/ou amigos para 0 mesmo fim (rs=-0,220, p<0,001). Por
outro lado utilizam mais os livros (rs=0,135, p<0,001), a consulta com o médico
(rs=0,198, p<0,001) e a consulta com outro profissional de saude (rs=0,118, p=0,001).

Frequéncia de utilizacdo de fontes de informagdo e numero de filhos. O teste de
correlagdo permitiu identificar que os individuos com mais filhos utilizam menos a
Internet para procurar informagéo sobre alimentagéo ou nutricdo (rs=-0,144, p<0,001) e
recorrem menos a familiares, colegas e/ou amigos para o mesmo fim (rs=-0,149,
p<0,001). No entanto recorrem mais a consulta com o médico (rs=0,132, p<0,001).

N&o foi encontrada correlagdo significativa entre a frequéncia de utilizacdo de fontes

de informagé&o e o numero de filhos menores no agregado familiar.

Frequéncia de utilizagdo de fontes de informacé&o e nivel de escolaridade. N&o foi
encontrada correlacdo entre as variaveis. O valor da correlacdo entre a frequéncia da
utilizacdo da consulta com outro profissional de saiude e o nivel de escolaridade é
praticamente nulo (rs=-0,089, p=0,011). (Apéndice 7, Tabela 15).

Importédncia dada ao facto da fonte de informacdo estar associada a um
profissional de saude e/ou organizagdol/instituicdo reconhecida e nivel de
escolaridade. N&o se verificou correlagdo entre a importancia dada ao facto da
informacéo estar associada a um profissional de saude e o nivel de escolaridade
(rs=0,047, p=0,176). No entanto, verificou-se que quanto maior o nivel de escolaridade,
maior o nivel de concordancia dado ao facto da informacdo estar associada a uma

organizacao/instituicdo reconhecida (rs=0,164, p<0,001).
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4.4, Caracterizar a relagdo entre a pesquisa de informacdo (frequéncia de
pesquisa de informacéo e frequéncia de utilizacdo de fontes de informacéo) e
crencas de salude (percecdo do estado de saude e suscetibilidade

percecionada):

Percecdo do estado de salude e frequéncia de pesquisa de informacdo. Nao se

verificou correlacéo significativa entre as variaveis (rs=0,028, p=0,422).

Percecdo do estado de saude e frequéncia de utilizacao de fontes de informacéo.
O teste de correlagdo permitiu identificar que os individuos que percecionam o seu
estado de saude de forma mais negativa, utilizam com uma maior frequéncia a
consulta com o médico para obter informacdo sobre alimentagdo ou nutricdo (rs=-
0,180, p<0,001).

Suscetibilidade percecionada e frequéncia de pesquisa de informacéao. Nao se
verificou correlagdo significativa entre a frequéncia de pesquisa de informagéo e a
suscetibilidade percecionada em relacdo ao cancro (rs=-0,014, p=0,680), doencas
cardiacas (rs=-0,039, p=0,265) e diabetes (rs=-0,021, p=0,556). O valor da correlagdo
entre a frequéncia de pesquisa de informacdo e a suscetibilidade percecionada em

relacdo a obesidade é praticamente nulo (rs=0,072, p=0,039).

Suscetibilidade percecionada e frequéncia de utilizag&o de fontes de informacéo.
O teste de correlagdo permitiu identificar que os individuos que se sentem mais
suscetiveis de vir a sofrer de obesidade nos proximos 10 anos utilizam com maior
frequéncia a consulta com o nutricionista ou dietista (rs=0,172, p<0,001) e a consulta
com o médico (rs=0,156, p<0,001) para obter informacdo sobre alimentacdo ou
nutricdo. Adicionalmente, os individuos que se sentem mais suscetiveis de vir a sofrer
de doencas cardiacas utilizam com maior frequéncia a consulta com o médico para

obter informacgé&o sobre alimentacdo ou nutricdo (rs=0,145, p<0,001).

A Figura 12 ilustra a sintese de resultados entre a pesquisa de informacéo e as

restantes variaveis.
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Figura 12 — Sintese de rela¢des entre a pesquisa de informacéo, varidveis sociodemogréaficas
e crencas de saude.

De acordo com a sintese de resultados apresentada na Figura 12 verificou-se que
existem diferencas entre sexos quanto a frequéncia de pesquisa de informacao e
frequéncia de utilizacdo de fontes de informacgédo. No entanto, no que respeita a idade
e numero de filhos s6 foram encontradas diferencas para a frequéncia de utilizacéo de
fontes de informagdo. O numero de filhos menores no agregado familiar ndo se
correlacionou com nenhuma das variaveis.

Em relagéo ao nivel de escolaridade, sé se encontrou correlacdo com a importancia
dada ao facto da fonte de informacdo estar associada a uma organizagdo/instituicdo
reconhecida.

No que respeita as crengas de saude, embora ndo se tenha verificado correlagdo entre
a percecdo do estado de saulde, suscetibilidade percecionada e frequéncia de
pesquisa de informacao sobre alimentacdo ou nutricdo, existem diferengcas quanto as

fontes de informacéo utilizadas.
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A Figura 13 ilustra as diferencas encontradas em relacdo a frequéncia de utilizacao

das fontes de informacéo.
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Figura 13 — Sintese de relagdes entre fontes de informagéo, variaveis sociodemograficas e

crencas de saude.
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Discussao

Em termos demograficos verificou-se uma maioria de individuos do sexo
feminino, com nivel de escolaridade superior e cuja frequéncia de contacto com
pessoas com conhecimentos especializados na area da salde era, pelo menos,
moderadamente frequente. Por conseguinte este enviesamento da amostra deve ser
tido em conta aquando da analise dos resultados respeitantes ao hivel de

conhecimentos nutricionais.

Conhecimentos nutricionais e determinantes

Relativamente aos alimentos farinaceos, o facto de apenas 1,7% (n=14) dos
individuos ter conhecimento das suas recomendacdes nutricionais pode ser justificado
pela enorme disparidade de abordagens no tratamento de doencas croénicas,
nomeadamente no excesso de peso e obesidade, de onde se destacam as dietas com
restricdo de hidratos de carbono. A falta de informagéo relativa as recomendagdes
nutricionais dos alimentos farinaceos para a populagdo em geral podera conduzir a
habitos alimentares desequilibrados. A par disso é de salientar o facto de 17,1%
(n=80) dos individuos que refere estar a seguir um plano alimentar nunca ter
consultado um nutricionista ou dietista.

A seccao “relacao dieta-doenca” foi onde se verificaram os resultados mais
baixos, a semelhanca do que se observou no estudo de traducdo e adaptacdo do
Questionario de Conhecimentos Nutricionais (40). Ainda assim observou-se que 0s
individuos tém conhecimento das doencas que se associam a habitos alimentares
inadequados. No que respeita as doencas associadas a baixa ingestdo de frutas e
legumes verificou-se que uma minoria dos individuos identificou as doencas cardiacas
e o cancro. No entanto quando a pergunta é formulada de outra forma, a maioria dos
individuos reconhece que comer mais frutas e legumes reduz a probabilidade de vir a
ter certos tipos de cancro e doencas cardiacas. Por conseguinte é provavel que neste
caso o tipo de pergunta (pergunta de resposta aberta e pergunta de escolha mdltipla,
respetivamente) seja o motivo pelo qual se verificam diferencas e ndo a falta de
conhecimento em relagcéo ao tema.

Quanto as doencgas associadas a baixa ingestao de fibra e a ingestdo de sal, a
maioria dos individuos identifica as doengas intestinais e a hipertensdo arterial,

respetivamente, o que evidencia bons conhecimentos.
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Em relacéo as doencas associadas a ingestédo de gordura verificou-se que 44%
dos individuos identificou o excesso de peso ou obesidade, logo seguido das doencas
cardiacas e dislipidemia, o que revela bons conhecimentos sobre o tema. No caso
particular da gordura saturada, é de notar que apesar de se ter verificado que a
maioria dos individuos reconhece a importancia de limitar o seu consumo para
prevenir doencgas cardiacas, s6 uma minoria conhece as fontes alimentares destas
gorduras. Assim, embora reconhecam a necessidade de limitar a ingestdo de gordura
saturada, é possivel que tenham dificuldade em aplicar esse conhecimento.

Por ultimo, a baixa percentagem de individuos que respondeu acertadamente a
totalidade das questfes sobre vitaminas antioxidantes pode ser justificada por se tratar
de um tema menos divulgado quando comparado com outros da mesma seccgao
(relag&o dieta-doencga).

Tal como referido na metodologia, atendendo a extensao do Questionario de
Conhecimentos Nutricionais, que poderia condicionar a adesédo ao estudo, optou-se
por utilizar uma versao reduzida do mesmo, a qual apresenta uma boa consisténcia
interna (40). No entanto, por ndo ter sido utilizado o questionario completo, ndo foi
possivel avaliar algumas sec¢des do conhecimento nutricional, das quais se destacam
a secgao “escolhas alimentares”, bem como as doencgas associadas ao consumo de
agucar na seccgao “relagédo dieta-doenga”.

Importa referir ainda que, apesar de ter sido apelada para a sinceridade das
respostas, ndo pode ser negada a possibilidade de alguns participantes terem
recorrido a ajudas para responder as questbes relativas aos conhecimentos
nutricionais, podendo nédo refletir os conhecimentos reais dos individuos. Para que
esta limitacdo fosse superada seria importante ir ao encontro de potenciais
participantes, garantindo ndo s a inclusdo de uma amostra mais heterogénea, como

também um maior controlo quanto a forma de resposta ao questionario.

No que respeita a relacdo entre os conhecimentos nutricionais e as variaveis
sociodemogréficas, a semelhanc¢a do que foi observado noutros estudos, os individuos
do sexo feminino apresentaram melhores conhecimentos (36,37).

Relativamente a idade, os resultados foram concordantes com estudos onde se
verificaram conhecimentos nutricionais baixos em individuos mais novos (36,37), mas
contrastam com os resultados obtidos no estudo de Parmenter et al (36) onde se
verificou que, comparativamente com as restantes faixas etarias, os individuos com
mais de 65 anos obtiveram as pontua¢cdes mais baixas. O facto de no presente estudo

se ter verificado que os individuos mais velhos apresentavam melhores
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conhecimentos nutricionais pode ser justificado pela maior frequéncia de utilizacdo de
livros para obter informac&o sobre alimentacdo ou nutricdo, a qual se correlacionou
positivamente com o0s conhecimentos nutricionais. Ainda assim, a frequéncia de
utilizacdo da Internet para o mesmo fim, também correlacionada positivamente com os
conhecimentos nutricionais, era menor nestes individuos. Por outro lado é possivel
gue a maior preocupacdo com doencas possa justificar mais interesse por questbes
relacionadas com alimentacéo, ainda que a frequéncia de pesquisa de informac¢éo ndo
tenha tido correlagcdo com a percecao do estado de saide nem com a suscetibilidade
percecionada. Por conseguinte a explicacdo para estes resultados podera ser
justificada por outras variaveis fora do ambito da investigacao.

Em relacdo ao estado civil e situacdo profissional ndo foi encontrada relagéo
com 0s conhecimentos nutricionais, contrariamente ao observado noutros estudos
(36,37).

Uma vez que se observou, em estudos anteriores (36,37) uma relacdo entre
niveis socioecondmicos mais elevados e mais conhecimentos nutricionais, seria
expectavel que quanto maior o rendimento mensal liquido do agregado familiar,
maiores os conhecimentos. No entanto ndo se verificou relagéo entre as variaveis. Por
outro lado, a semelhanca de que foi encontrado noutros estudos (36—38), observou-se
que os individuos com maior nivel de escolaridade apresentavam melhores
conhecimentos nutricionais.

No que concerne ao numero de filhos ndo foi encontrada relacdo com os
conhecimentos nutricionais. A comparacéo deste resultado com outros estudos torna-
se dificil, ndo s6 pelo facto de na presente investigacdo ndo se ter feito referéncia a
criancas, mas também pelo facto dos resultados de estudos anteriores serem
contraditérios (37—39). Em relacdo ao numero de filhos menores no agregado familiar,
também ndo foi encontrada relacdo com o0s conhecimentos nutricionais,
contrariamente a outro estudo (36).

Apesar da maior frequéncia de contacto com pessoas com conhecimentos
especializados na area da saulde ter sido identificada como preditor de melhores
conhecimentos nutricionais, o tipo de profissdo (nutricionista/dietista ou outra) n&o foi

diferenciador.

Relativamente & associacdo com a pesquisa de informacéo, ainda que fosse
expectavel encontrar uma associagdo entre a maior frequéncia de pesquisa de
informacé&o sobre alimentacéo ou nutricdo e o nivel de conhecimentos nutricionais, tal

ndo se verificou. Porém o tipo de fonte de informacao utilizada tem influéncia, uma vez
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que os individuos que mais frequentemente utilizam a Internet e os livros para obter
informagé&o sobre o tema apresentam mais conhecimentos nutricionais. Por outro lado,
os individuos que mais frequentemente recorrem a programas de televisdo
apresentam menos conhecimentos nutricionais. Tratando-se de veiculos de
informacé&o bastante diferentes, ter acesso ao tipo de informagéo contida em cada uma
das fontes seria importante para poder tirar mais conclusdes.

Quanto a associagdo com as crencgas de saude verificou-se que os individuos
que percecionam o seu estado de saude de forma mais positiva apresentam mais
conhecimentos nutricionais. Tal como referido na introducdo da investigacao,
comportamentos que visem a saude, como a pratica de uma alimentagéo equilibrada,
sédo tomados em consideragdo quando os individuos avaliam o seu estado de saude
(11). Assim pode-se supor que pratica de escolhas alimentares saudaveis, as quais
poderéo ser reflexo de melhores conhecimentos nutricionais, possa estar relacionada
com percecao de estado de saude mais positiva. No entanto esta suposicdo carece da
inclusdo de mais variaveis no estudo, como a avaliacdo dos héabitos alimentares e

consequente associagdo com 0s conhecimentos nutricionais.

Verificou-se que tipo de profissional de saude que os individuos consultam, a
par da frequéncia com que o consultam, ndo se revelou diferenciador no nivel de
conhecimentos nutricionais. No caso especifico do nutricionista ou dietista, ainda que
fosse expectavel verificar uma associacdo entre a maior frequéncia de consulta com
este profissional de saiude e o nivel de conhecimentos nutricionais, também nédo se
verificou relacdo entre as variaveis. Uma maior heterogeneidade quanto a frequéncia
de consulta com este profissional de saude teria sido importante aquando da
associacao entre esta variavel e os conhecimentos nutricionais. Por Gltimo a adocao
de um plano alimentar, bem como o motivo de ado¢cdo do mesmo néo se relacionaram

com o nivel de conhecimentos nutricionais.

Pesquisa de informacao, relacdo com variaveis sociodemograficas e crencas de

salde

Observou-se que a frequéncia de pesquisa de informacdo sobre alimentacdo
ou nutricdo é inferior a uma vez por més, provavelmente pelo facto de a amostra
excluir profissionais de satude. Uma maior heterogeneidade quanto a esta questdo

teria sido importante aquando da associagdo com os conhecimentos nutricionais.
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Quanto as fontes de informacdo utilizadas verificou-se uma preferéncia pela
utilizagdo da Internet. Esta observacdo vai ao encontro de estudos anteriores onde se
constata que a Internet € uma fonte de informacao largamente utilizada em pesquisas
de saude (73,75-80,82). No presente estudo, a maior utilizacdo da Internet em
detrimento de consultas com profissionais de saude pode ser justificada pela maior
acessibilidade.

O facto de uma elevada percentagem de individuos na amostra em estudo
concordar que a fonte de informagéo deva estar associada a um profissional de salde
e/ou a uma organizacdo ou instituicdo reconhecida, aumenta a probabilidade de um
maior cuidado na avaliacdo das fontes de informacéo encontradas. Por conseguinte
essa podera ser a justificagéo, pelo menos em parte, da associacdo entre a maior
frequéncia de utilizagdo da Internet e melhores conhecimentos nutricionais. Para além
disso, por ser um veiculo de partilha de informagéo acessivel e de baixo custo, a
Internet também é bastante utilizada por profissionais de saude.

Dado que o numero de individuos que concorda que a fonte de informacéo
sobre alimentacdo ou nutricdo deva estar associada a um profissional de saude é
superior aos que concordam que deva estar associada a uma organizagao/instituicdo
reconhecida, podera traduzir um maior reconhecimento do profissional de saude no
gue respeita a partilha de informacéao.

E de notar, no entanto, que cerca de 12,9% e 25,5% dos individuos n&o
consideram importante que a fonte de informacao se associe a profissionais de saude

e organizacdes ou instituicdes reconhecidas, respetivamente.

No que concerne a relagdo com as variaveis sociodemograficas, observou-se
que as mulheres procuram informac&do com maior frequéncia, ainda que baixa, e que
utiizam mais a Internet, jornais, revistas e/ou panfletos, livros e a consulta com o
médico comparativamente com os homens.

Apesar de existirem estudos que verificam um aumento de interesse por
guestdes relacionadas com a alimentagdo em individuos com filhos (83-85), ndo foi
encontrada associagdo entre o numero de filhos, o nimero de filhos menores no
agregado familiar e a frequéncia de pesquisa de informacdo sobre alimentagédo ou
nutricdo. Porém o tipo de fonte de informac&o utilizada esta relacionado com o0 nimero
de filhos. Apesar da Internet e dos familiares, colegas e/ou amigos serem
aparentemente as fontes de informagdo mais acessiveis, sdo tanto menos utilizadas
quanto maior o numero de filhos. Por outro lado a consulta com o médico é a fonte de

informacg&o mais utilizada nestes individuos.
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Embora ndo se tenha encontrado relacdo entre a idade e a frequéncia de
pesquisa de informacdo sobre alimentacdo ou nutricdo, mais uma vez existem
diferengas quanto ao tipo de fonte de informagao utilizada. Verifica-se que o0s
individuos mais velhos procuram mais informagdo em livros e recorrem mais a
consulta com o médico e outro profissional de saude. Por outro lado utilizam menos a
Internet e recorrem menos a familiares, colegas e/ou amigos.

O estudo da relacao entre o nivel de escolaridade e a frequéncia de pesquisa
de informacdo é extremamente importante uma vez que, consoante o nivel de
escolaridade, a compreenséo da informacé&o pode ser limitada. Apesar de néo ter sido
encontrada correlacdo com a frequéncia de pesquisa de informacdo, nem com as
fontes de informacdo utilizadas, verificou-se que os individuos com maior nivel de
escolaridade apresentavam um maior nivel de concordéncia quanto ao facto da
informagé&o sobre alimentacdo ou nutricdo dever estar associada a uma organizagao
ou instituicdo reconhecida. Tal facto pode ser extremamente Gtil no momento de
selecdo de informacdo. De facto, embora a importancia dada ao facto da fonte de
informacé&o estar associada a uma organizag&o ou instituicdo reconhecida néo ter sido
identificada como preditor dos conhecimentos nutricionais, o nivel de escolaridade

correlacionou-se positivamente com 0s conhecimentos nutricionais.

Sendo a procura de informacdo um comportamento de saude seria expectavel
que se observasse uma relacdo entre a frequéncia de pesquisa de informacdo sobre
alimentacdo ou nutricdo e percecdo do estado de saude e/ou a suscetibilidade
percecionada. Porém tal ndo foi verificado. Apesar disso verificaram-se diferencas
guanto ao tipo de fonte de informacao utilizada. Assim, observou-se que os individuos
gue percecionam o seu estado de saude de forma mais negativa e que apresentam
uma maior suscetibilidade percecionada em relacdo as doencas cardiacas e a
obesidade recorrem mais a consulta com o médico para obter informac@o sobre
alimentacdo ou nutricdo, o que pode sugerir uma hecessidade de percecdo de
controlo. Adicionalmente, verificou-se que os individuos que mais se sentem
suscetiveis de vir a desenvolver obesidade nos préximos dez anos recorrem mais a
consulta com o nutricionista ou dietista, em detrimento de outras fontes de informacéao.

De acordo com um estudo feito em Portugal (82) verificou-se que os individuos
que percecionam o seu estado de saude como bom ou muito bom sdo os que mais
acedem a Internet para procurar informacao sobre saude ou doenca. Porém, apesar
da nutricdo ser um tema no ambito da saude, ndo foi verificada associacdo entre a

percecdo do estado de saude e a utilizacdo da Internet.
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Concluséao

Apdés a analise dos resultados conclui-se que a maioria dos individuos
apresenta bons conhecimentos nutricionais. Ainda assim observaram-se lacunas no
que respeita as recomendac¢fes nutricionais dos alimentos farindceos, das fontes
alimentares de gordura saturada e da relacdo entre a baixa ingestdo de frutas e
legumes e 0 aumento de risco de doencas cardiacas e cancro. Por conseguinte
sugere-se que estes temas sejam considerados em sessdes de educacao alimentar
futuras.

Como determinantes de um nivel conhecimentos nutricionais superior foram
identificados, por ordem de importancia: maior idade, sexo feminino, maior frequéncia
de contacto com pessoas com conhecimentos especializados na area da salude, maior
frequéncia de utilizacdo da Internet para procurar informagédo sobre alimentagdo ou
nutricdo, maior nivel de escolaridade, percecdo do estado de saude mais positiva,
maior frequéncia de utilizacdo de livros e a menor frequéncia de utilizagdo de
programas de televisdo para procurar informagdo sobre alimentacdo ou nutricdo.
Conclui-se que embora os dois principais determinantes ndo sejam modificaveis (como
€ 0 caso da idade e sexo), o facto de outras varidveis poderem ser alteradas, como € o
caso das fontes de informagao utilizadas, constitui um dado importante na melhoria
dos conhecimentos nutricionais.

Relativamente as crencas de saude verificou-se que os individuos avaliam o
seu estado de saude de forma positiva e se sentem pouco suscetiveis de vir a
desenvolver cancro, doengas cardiacas, diabetes e obesidade nos proximos dez anos.

De forma global observou-se que a pesquisa de informagéo sobre alimentagéo
ou nutricdo € inferior a uma vez por més e que as mulheres tendem a procurar mais do
que os homens.

Relativamente as fontes de informacédo utilizadas para pesquisar informagéo
sobre o0 tema, verificou-se uma maior tendéncia para a utilizagdo da Internet em
comparagdo com outras fontes de informagéo. A sua utilizagdo proeminente, aliada a
associacdo com melhores conhecimentos nutricionais, torna-a um importante meio de
comunicagao.

Em relacdo aos livros, embora sejam pouco utilizados pela amostra em
estudo, verificou-se que a sua maior utilizacdo se associava a melhores
conhecimentos nutricionais, pelo que se assume que possam ser veiculos de

comunicagao promissores.

65



A associacdo entre a maior utilizacdo de programas de televisdo e piores
conhecimentos nutricionais podera constituir um ponto de partida para estudos
posteriores.

E de salientar ainda que a baixa utilizacdo da consulta com profissionais de
saude para obter informacdo é preocupante quando se observa que existem
individuos que referem estar a seguir um plano alimentar sem nunca ter consultado
um nutricionista ou dietista.

Verificou-se igualmente que o tipo de fontes de informagao utilizadas se
relacionada com variaveis sociodemogréficas e crencas de saude.

Os resultados do presente estudo permitiram verificar que a partilha de
informagé&o em jornais, revistas e/ou panfletos € mais indicada quando o publico-alvo é
constituido por mulheres. Adicionalmente, os livros revelaram-se uma fonte de
informag&o importante quando se pretende ir ao encontro de individuos do sexo
feminino e com maior idade. No que respeita a Internet, apesar de utilizada com maior
frequéncia para obter informagé&o, ndo parece ser a melhor forma de partilha-la quando
0 publico-alvo é composto por individuos mais velhos ou pais com mais filhos. No
entanto, serd uma forma mais apelativa quando se pretende divulgar informacdo a
mulheres comparativamente com os homens. Estes dados poderdo ser Uteis na
melhoria da partilha de informacéo pelos profissionais de saude, uma vez que poderédo
ser vistos como meios de comunicacdo mais acessiveis em comparagdo com a
consulta presencial.

Relativamente a associacdo com as crencas de saude, observou-se que uma
percecao do estado de saude mais negativa e uma maior suscetibilidade percecionada
em relacdo as doencas cardiacas e obesidade influencia o tipo de fontes de
informacéo utilizadas para pesquisar informacéo sobre alimentacdo ou nutricdo, com
preferéncia pela consulta com profissionais de saude em detrimento das outras fontes
de informagéo.

Pelo que foi exposto conclui-se que a presente investigacédo permitiu identificar
relagdes importantes entre as variaveis, constituindo um ponto de partida para explorar

a relacdo entre conhecimentos nutricionais, fontes de informacéo e crencas de saude.
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Apéndice 1 — Variaveis do estudo

Tabela 1 — Variaveis do estudo: consulta com profissional de sadde, pesquisa de informacéo e

conhecimentos nutricionais.

., Natureza da
Nome da variavel

variavel
Profissional de satde que consulta com mais Qualitativa nominal
3 frequéncia
S
]
g Frequéncia de consulta com o profissional de salde Qualitativa ordinal
©
e Frequéncia de consulta com um nutricionista ou o )
o o Qualitativa nominal
2 2 dietista
8" =
o} g_ NuUmero de consultas com um nutricionista ou dietista o _
n . Quantitativa ordinal
S nos ultimos 6 meses
(&S]
O] ~ . e .
= Adocéo de plano alimentar Qualitativa nominal
O Motivo de adoc¢éo do plano alimentar Qualitativa nominal
Frequéncia de pesquisa de informagéo sobre nutricdo o )
i . Quialitativa ordinal
ou alimentacédo
Q Py p T = T =
S Frequéncia de utilizacdo de fontes de informacéo o )
& o _ 3 Qualitativa ordinal
= sobre nutri¢cdo ou alimentacéo
S
o = . 7 =~
3 c Importancia dada ao facto da fonte de informacéo
T £
(] . ~ s~ . . . .
§ ° sobre alimentacdo ou nutri¢cdo estar associada a um Qualitativa ordinal
4]
2 profissional de satde
o
g Importancia dada ao facto da fonte de informacéo
o
sobre alimentac&o ou nutricdo estar associada a uma Qualitativa ordinal
organizacao ou instituicdo reconhecida
(2]
Lo
@) o ©
] = = . .. .1 o .
4 S .8 Conhecimentos nutricionais Quantitativa discreta
§ 2%
S 2
O

Legenda: ! A variavel foi utilizada na sua forma numérica (quantitiva discreta) mas também sob a forma
de quartis (qualitativa ordinal), dependendo do tipo de andlise estatistica realizada.
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Tabela 2 — Variaveis do estudo: crencas de salde e variaveis sociodemograficas.

Nome da variavel

Natureza da variavel

Situagéo profissional atual

Quialitativa nominal

s &3 Percecao do estado de salde Qualitativa ordinal
g 56
% 5} K Suscetibilidade percecionada Quialitativa ordinal
Sexo Qualitativa nominal
Idade * Quantitativa discreta
Area de residéncia Quialitativa nominal
Estado civil Qualitativa nominal
NGmero de filhos 2 Quantitativa discreta
<
L
‘% Numero de filhos menores no agregado familiar 2 Quantitativa discreta
o
g 5
° . o .
g .g Nivel de escolaridade Quialitativa ordinal
(]
w3
1]
$
@
3
>

Grupo profissional

Qualitativa nominal

Frequéncia de contacto com pessoas com

conhecimentos especializados na area da salde

Quialitativa ordinal

Profisséo e/ou formacédo das pessoas com
conhecimentos especializados na area da saude com as

guais o inquirido se relaciona

Quialitativa nominal

Rendimento mensal liquido do agregado familiar

Quialitativa ordinal

Legenda: ! A variavel foi utilizada na sua forma numérica (quantitativa discreta) mas também sob a forma
de faixa etaria (qualitativa ordinal), dependendo do tipo de analise estatistica realizada; 2 As variaveis
foram utilizadas na sua forma numérica (quantitativa discreta) mas também na forma dicotdmica

(qualitativa nominal), dependendo do tipo de andlise estatistica realizada.
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Apéndice 2 — Questionario fase 1 (painel de especialistas)

Secgdo Waridwel a avaliar Questio Hipéteses de resposta
* Mada frequents
= 3 (=
oo teperzde | 1 seesine  reqinis com ue R e
- - " - - . &
&= = & informagac sobre nutrigao ou alimentagac ooeradamems irsquans
nutrigac +  Muito frequente
» Extremamente frequente
2. Em gue medida utiliza as seguintes fontes para
procurar informag3a sobre nutrigdo ou
alimentagdo (Responda a cada uma das opgdes)
- Internet (redes sociais, blogues, imprensa onlineg);
- Televisdo;
- Radio;
- Jomais, revistas elou panfietos;
- Livros; +  M3o utilizo
- Publicagies cientificas (revistas especialzadas em »  Utilizo pouco
salde e/ou artigos centificos); s  Utilizo moderadamenta
Frequéncia de utilizagio de fontes | - Cursas e palestras; s Utilizo muito
P de informagio sobrewalirnentagio -Sites de Or\;lianizan;,:c':es Geovernamantais ;ex: Diregdo e Ulilizo bastante
ou nutrigac Geral de Sadde, Instituto Macional de Salde Dr. Ricardo
Jorge):
- Sites de Associagbes Profissionais e Sociedades
Cientificas (Ex: Ordem dos Nutricionistas. Fundagio
Portuguesa de Cardiclogia, Sociedade Portuguesa de
Pediatria);
- Familiares. colegas efou amigos:
- Consulta com o meédico;
- Consulta com o nutricionista ou distista;
2.1. 5e ha outra fonte de informag3o que utilize Resposta aberta
bastante, por favor especifigue. por ;
o "
3. Em gue medida concorda com a seguinte : :::g:g totaimente
Importanca dada a credibilidade afirmagao “Para mim, & indispensavel que a fonte . I;di‘ereme
da fonte de informag3a de informagio esteja associada 3 um profissional
de salde ou a uma organizagialinstituigio * Concordo
reconhecida.” » Concordo totalmente
Secgao Variavel a avaliar Questac Hipoteses de resposta
+ Enfermeiro
. . . } +  Medico
Profissional de salide que consulta 1. Qual o profissional de saude que consulta com v Médico dentist
com mais frequéncia mais frequéncia? =dico dentisia
» Mutricionisia ou distista
» Outro (especificar)
. I . * Mais de 2 vezes por més
2. Com que frequéncia o consulta? (incluindo clinica p?
P . N - P # 1 a2wvezes por mes
Frequéncia de consulta com o geral, consultas de especialidade e urgéncias v i3z in
profissional de salde hospitalares) 8 < VEZEs por semesire
* 1 a3 vezes porano
* Menos de 1 vez por ano
#  Munca tive uma consulta com um
- . 3. Relativaments i frequéncia de consulta com um nutricEonista au dlietista; .
Frequéncia de consulta com um . . - - * A minha ultima consulta foi ha mais de 6
2 nutricicnista ou dietista, selecione a opgio com a

nutricicnista ou distista

qual mais se identifica.

meses:
A minha Ultima consulta foi hd menos de
& meses.

Mimero de consultas com um
nutricicnista ou dietista

3.1.(se respondeu a ditima opgdo): Quantas consultas
teve nos dliimos § meses?

Resposta aberia

Adogia de regime alimentar
especifico

4. Mests moments estd a seguir algum regime
alimentar especifico?

Sim
NEo

Metive de adogio de regime
alimentar especifico

4.1.(se respondeu sim): Qual o principal motive?

Por aconselhamenta medico

Par decisio prépria, para melhorar a
salde;

Por decisdo prépria, para melherar a
imagem;

Outre (especificar)
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Secgao Variavel a avaliar Guestio Hipdteses de resposta
. N Questiondrio de Conhecimentas Mutricionais
3 Conhecimentos nutricionais = - —_—
{vers3o reduzidal)
+ Otima
- P + Muito boa
Peresgdo do estado de sadde 1. Em geral, diria que a sua salde & + Boa
(Primeira questio do SF-36) .
» Razoavel
» Fraca
2. Come classifica a probabilidade de vir a ter as
4 saguinies doengaanos proximos 10 anos?
(Escolha uma opgio para cada doenga) »  Muito baixa
- _— _ — Cancro; * Ba)ix:a
Suscetibilidade percatida - Grupo de doengas do aparslho sirculatdrio (2x: AV, : EIEdlad
doenga isquémica do coragde, enfare agudo do =Evaca
miocardia); *+ Muito slevada
- Diabetes
+ Feminino
Seno 1. Sexo .
*+  Masculing
+ 18-24
. 2534
# 3544
Idade 2. |dade . 4554
» 55-54
* G5 ou mais
5 » Nore
» Centro
. . # Lisboa
Area de residéncia 3. Area de residéncia +  Alentejo
# Algarve
+ Regido Autdnoma dos Agores
* Regifo Autdénoma da Madeira
» Splteiro{a)
Estado civil 4. Estado civil » Casado(a) ou em wnido de facto
» Separadola) ou divorciado(a) ou vilvo(a)
Secgao Wariavel a avaliar Questao Hipoteses de resposta
Numero de filhos 5. Quantos filhos tem? Resposta aberta
Mimero de menores que fazem B. Quantos filhos com menos de 18 anos vivem consigo® (se Resposta aberta
parte do agregado familiar ndo tiver filhos, coloque 0) Po
Nimero de pessoas do agregado 7. Por guanias pessoas € formado o seu agregado familiar? Resposta aberta
familiar (pessoas que vivem atualments consigo)
» Sabe ler & escrever sem possuir grau
. . * 1% cicio (1° ao 4° ano)
8. Qual o s2u nivel de escolaridade? + 2% 39 ciclos (5° a0 8% ano)
Nivel de escolaridade * Ensino secundario (10° ao 12? ano)
* Ensino superior
g4 .:-vlersrzspondeu ensing supenor). Especifique o Resposta aberta
» Estudante
» Empregadoia)
. - - I . « Doméstico(a)
Situagdo profissional 9. Qual a sua situagdo profissional atual? + Reformado(a)
» Desempregado(a)
5 * Qutro (especificar)
10. Qual a sua profiss3o7? (atual ou Oitima que desempenhou).
Mota: Se tem mais do que uma profissdo, escreva aquela
Profissdo que Ihe ocupa mais de 50% do tempo ou, casc ocupem o Resposta aberta
mesmo tempo, aguela que Ihe proporcionalproporcionou
maior rendimento.
Frequéncia de """"’im com 11. Relaciona-se diarfiamente com pessoas com * 3':"
pesseas com conhecimentos . . . - » Mao
o . N conhecimentos especializados na area da salde?
especializados na area da salde
pr:::zz’;:gz?;ﬁz&s 11. l {se respondeu sim): Especifique as profissies efou Resposta aberta
- - B fermagdes dessas pessoas
especializados na area da saide
*  Menos de 310£
s De 310 a3 menos de 000
Rendimento rnerlsal .I {quido do 12. Qual o rendirrﬁn:o =alarial mensal liquido do seu : 32 ?gig:;::::gel?gg;
agregado familiar agregado familiar? + Do 1300 a menos de 2500=
+ De 2500€ a menos de 3000€
» 3000€ ou mais
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Apéndice 3 — Painel de especialistas

Classifique cada parametro de 1 a 5, sendo 1=muito fraco e S=muito bom.

1. Como avalia o questionaric atendende ac aspeto geral?

Especialista | Classificagio Comentarios/Sugestdes
A 5 Bem estruturado, com design apelativo.
B 3 MA
C 5 ISP N ,\ . N
0 questiondrio & composto por questies pertinentas cOM £5pago para respostas adequadas
D 4 M.A
= 4 As questiias do guestionario (no formato onling) que remetem para a opgio de corresponder as linhas com as colunas, ndo sio de
- lsitura simples e imadiata. Uma outra solugdo gréfica (talvez com uma tabela) seria mais vantajosa.
F 3 Espagamento demasiados grandes entre altemativas de resposta
Discrepincia grande entre tamanhe de letra das questdes e das alternativas de resposta (muito pequenas, estas ultimas)
G 4 Instrumento extenso. 25 segies assustam logo a partida.
Média= 4,0

2. Como avalia o questionaric atendendo a clareza das instrugoes dadas para responder a cada questio (nos casos em que se aplique)?

Especialista | Classificagio ComentiriosiSugesties

A 5 H.A.

B 2 M.A
Ma pergunta 4 a questio ndo esta clara. porque crencas sio percecdes sem base cientifica, no entanio. o risco de percecio de vir a ter

C 4 determinada doenga, nomeadamente cancro diabetes existem estudos cientificos que evidenciam essa relagdo.
Ma pergunta 1 * Em que medida utiiza a informagdo....___._." as opgdes de resposta ndo deveriam ser quantificadas por exe: 1x por
dia. ...

D 5 M.A

E 5 M.A

F 4 " . §
Questio — guantas consultas teve nos Oimos & meses? — clarficar se se frata de gqg consulta

G 4 Eventualmente destacar a “negrito” ou “sublinhado” instrugdes relevantes para a resposta. Ex. “Se nio tiver filhos.”

Média= 4,3
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3. Como avalia o questiondric atendende 3 adequagio das questSes 3 amostra?

Especialista | Classificagio Comentarios/Sugesties

Alguns itens do grupo 3, conhecimentos nutricionais, poderdo ter de ser reformulados, em termos de forma e de contelddo. P.e., na frase

A 4 “pensa que os especialistas consideram estes alimentes.. 77, alterar para “Ma sua opinido, o= especialistas consideram os ssguintes
alimentos como uma alternativa saudavel a came vermelha?”

B 3 MN.A

C 5 B = = . N

'enso gue as guestdes estdo adeguadas 3 amosira.

D 4 M.A
As perguntas mais especificas sobre conhecimentos nutricionais compartam um nivel de detalhe = de conhedimento que enfatiza

= 4 bastante os critérics periciais. E certo que esta secgio ndo estd contemplada na apreciagde solicitada, mas pareceu-me que as

- perguntas desta secgdo decomem de uma perspectiva nutricional e nc abrem espago para captar os conhecimentos, perspectivas e
entendimantos dos proprios sujeitos. O que sistematicaments se procede & 3 avaliagdo dos seus niveis de conhecimento. Mas ja que se
fala em crengas...

F L M.A

G 4 M.A

Meédia= 4,1

4. Como avalia o questionaric atendendo 3 ordem pela qual as questbes sio apresentadas?

Especialista | Classificagio Comentarios/Sugestbes

A 4 Questiono-me sobre a razio pela qual o grupo de questies relativas 3z caracteristicas socio-demogrificas surge no final (grupa 5).
B 5 M.A

c 3 Ma minha opinide a ordem pela qual as questdes sio apresentadas est3 adequada.

D 5 M.A

E 5 M.A

F 5 M.A

G 4 M.A

Media= 4,7
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5. Como avalia cada uma das guesties atendando aos principios da clareza, coeréneia, neutralidade e relevincia para a investigagio?

Secgdo 1- Pergunta 1

Especialista

Classificagio

ComentiriosiSugestbes

A 5 M.A
Colocaria «Com que frequéncia procura informag3o sobre nutrigio ou alimentagio?s. Mas hipdteses de resposta colocaria nada

B 1 frequente, pouco freguente, frequente, muito frequentes. Como est3, verifica-se um dessquilibric nas hipdteses de resposta (3 positivas e
duas negativas), o que influencia as respostas.

c 5 M.A

o 3 A semelhanga da questie 3, eu considern que fica mais claro e facl de responder quando as opgdes de respostas sdo uma aglo: nunca
procurs”, “procurc com pouca frequéncia”...

= 4 Ma diltima categoria de resposta, ficaria melhor, por uma questio linguistica, substituir o “extremamente frequente” por, por exemplo,

- “permanente’. Perde-se a homogenesidade do frequente, mas fica mais correcto em termos de portugués

F 5 M.AL
Sugiro alterar a questio colocando “alimentagio e nutrigio” em vez de “nutrigdo e alimentagdo”.

G 4 Escala de resposta com nimers impar de opgdes, a evidéncia mostra existir tendéncia para a selegio da opgdo intermédia.
Eventualmente equacionar a possibilidade de colocar escala com nimero par de opgdes.

Média=39

Secgdo 1 - Pergunta 2

Especialista

Classificagio

Comentarios/Sugesties

A 5 M.A

B 2 Desequilibric nas hipiteses de resposta. Sugestio: «Nunca, poucas vezes, muitas vezes, sempres

C 5 MNA

o 5 Cada opgio de)fente de infon'nag;a;‘o terd uma escala de resposta (_nio m.ili_zt:\a' utilizo _pguw...]? No questionério enline ndo me parsceu
que fosse possivel responder assim. Mas provavelments eu nao tive a visdo do participante, mas sim a de quem formulou o inguerita.

E 4 N&o cbstante estar prevista a opgao “outro™ na pergunta seguinte, acrescentaria “publicidade” e “outros profissionais de satde”

F 5 N.A

G 4 Escala de resposta com nimero irr‘pl}.?r de opgles, a evidéncia mastra existic tendénci_a para a selecio da opclo intermédia.
Eventualmente equacionar a possibilidade de colocar escala com nimero par de opges.

Média=4,3
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Secgdo 1- Pergunta 2.1,

Especialista

Classificagdo

Comentarios/Sugestdes

Proposta de alterag.io: Litiliza outra fonte de inrom'nag.io para além das referidas atrds? (se sim: indique a frequéncia com que a utiliza;

A 4 considerar as 5 opgdes de resposta).

B 3 M.A.

c s MN.A.

D 4 Sugino: “Se ha outra fonte de informagdo sobre nutrigio ou alimentagdo...”
E 5 M.A.

F s MN.A.

G 5 M.A

Média=4,4

Secpdo 1 - Pergunta 3

Especialista

Classificagio

Comentarios/Sugesties

Proposta de alterag3o: “Para mim (seguida de virgula). "

A 4
Colocaria «Qual a sua opinido sobre a seguinte afimagadom

B B Trata-se de uma pergunta dupla — deve ser decomposta em duas perguntas.
Mas hipdteses de resposta, o «indiferentzs ndo faz parts da escala. Sugestio: «Discordo totalmente, Discordo parcialments, Concorde
parcialmente, Concordo totalmentes

c 5 NA
Sugiro incluir: *___informagéo scbre nuirigio ou alimentagio...” Neste ponto eu penso que as pessoas serdo, regra geral, concordantes,

D 4 porque & o socialmente aceite. Sugiro incluir outra afimmagao: “Eu utilizo uma informagao sobre nuirigdo ou alimentagdo que me parega
pertinente, independents de estar associada a um profissional de salde ou a uma organizagdo/instituigio reconhecida”.
Farece-me uma forma simultaneaments mais complicada e redutora de aferir a credibilidade da fonte de informagdo. Uma hipdtese vidvel

= 5 seria recuperar a listagem das fontes anteriormente apresentada e pedir que para cada uma se atribua um grau de importincia. Assim

- nio so se verifica aimportancia concedida ao profissional de salide em concreto, mas tal & feito por referéncia a0 conjunto mais vasto de
outras fontes. 56 assim ganha sentido a avaliagdo feita a hierarquia de imporidncia das fontes de informagéo.

F 5 MLA

G 4 Escala de resposta com nimero impar de opgdes, a evidéncia mosira existir tendéncia para a selegdo da opgdo intermédia.
Eventualmente equacionar a possibilidade de colocar escala com nimero par de opgdes.

Média=3,6
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Secgdo 2 - Pergunta 1

Especialista| Classificagioc Comentirios/Sugesties

A guestio esta bem formulada, mas quande li a primeira vez fiquei com dividas sobre se me perguntavam que profissional de salde
procurava mais para apoio nas questies nutricionais. Come sabemaos, as pessoas podem ser orientadas nutricionalmente por varios

A 4 profissionais de salde. N3o sai =2 poderd pensar numa forma de darificar isto, 2 também ndo sai s2 as questies antes me induzem o
pensaments desta forma, porque estamos a falar de nutrigdo, & depois generalizamos para apoic médico. Também nio me parsce que
trocar o grupe 1 pelo 2 resolva. N3o consigo dar-lhe uma orientacio concreta para alterar isto.

B 4 M.A

c 5 M.A

[w] 5 M.A

E 4 Apesar da hipdtese “sutro”, acrescentaria Farmacdutico/téonico de farmacia”

F 3 Acrescentar Psicologo e Farmaceutico

G 4 M3o entendo a pertinéncia da opgdo de "Médico Dentista”. ..

Média=4,1

Secgio 2 - Pergunta 2

Especialista | Classificagio ComentiriosiSugesties

A 5 M.A

B 5 As hipdteses de resposta ndo contemplam todas as possibiidades.

c 5 MLA

D 4 M.A

E 5 M.A.

F 5 MLA

G 4 Escala de respostas confuso... 1xfsemestre = Zx/ano!

Média=4,3

Secgio 2 — Pergunta 3

Especialista | Classificagio Comentarios/Sugestdes
A 5 N.A
B 2 Colocaria «Com que frequéncia consulta um nutricionistal ista?w
Como hipétese de resposta - «A minha Giima consulta foi ha 6 meses ou maiss.
[+ 5 N.A
D 5 N.A
E 5 N.A
F 5 N.A
G 5 N.A
Média=4,6
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Secgdo 2 - Pergunta 3.1.

Especialista| Classificagio Comentarios/Sugesties
A 5 A
B 3 Completaria a pergunta («com um nutricionista/dististas)
c 5 M.A
D 4 Pensao que deveria incluir *com nutricionista ou dietista™, para que os respondentes n3o confundam com outras consultas com
outros profissionais.
E 5 MN.A
F 5 MN.A
G 4 Sugiro fechar a resposta com escala numérica de ndmera!
Média=4,4

Secedo 2 - Pergunta 4

Especialista| Classificagio Comentarios/Sugestoes
A 4 Proposta de alterago: “Meste momento (s2guido de virgula)...”
B 3 Inverteria a ordem das hipoteses de resposta (N3o/Sim). uma vez que a questio esta colocada na positiva
o] 5 MN.A
o] 5 MN.A
E 5 M.A
E 3 Questio pouco clara. O que & um regime alimentar especifica???
G 5 MN.A
Meédia=4.3
Secpdo 2 - Pergunta 4.1,
Especialista) Classificagio Comentarios/Sugesties
A 5 M.A
O confronto entre «Para melhorar a saddes & «Para melhorar a imageme condiciona as respostas porque tém diferentes valorizagdes e
B 2 desvalorizagies sociais. Sugestio: « Por motivos de saldes / «Por motivos estéticoss
o] 5 MNA
D 4 Sugiro incluir: *... pelo qual segue um regime alimentar especifico?
E 5 N.A.
F 5 M.A
G 4 Sugiro acrescentar a opgdo “For aconselhamento do nutricionista ou distista”
Média=4,3
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Secgdo 4 — Pergunta 2

Especialista

Classificagio

Comentarios/Sugestoes

N3o s2i s= faz parte dos seus objectivos, mas serd que faz sentide acrescentar uma alinea sobre problemas de salde gastrointastinais,

A 4 que poderdo estar igualmente relacicnados com a al imen:a;io (problemas de obs:ipa;io. p-2.). ou mesmo 3 chesidade?
B 3 Talvez o termo emédias aconvides 4 resposta nessa categoria
[+ 5 MN.A.
D 5 N&o seria pertinente perguntar antes desta questio se o panicipante sofre de alguma dosnga?
Alteraria a formulag3o da pergunta para algo deste género: “Das seguintes doengas, diga em que grau considera que pode vir a ter cada
E 2 uma delas nos proximos 10 anos”.
Julgo que retira o caracter mais "técnico” dos termas da pergunta (ex: classifica a probabilidade de....)
F 5 M.A
G 3 Questio muito subjetiva. Depende de varadissimas fatores e sensibilidades individuais....
Média=3.9

Secgdo § - Pergunta 1

Especialista| Classificagio Comentarios/Sugesties
A 5 MN.A
B 5 MN.A
C 5 NA
[} 5 NA
E 5 NA
F 5 NA
G 5 N.A
Média=5,0
Secgdo 5 — Pergunta 2
Especialista| Classificagio ComentariosiSugestbes
A 5 MA
B 3 S3o necessarios tantos escalfes etirios? Serd que cada um tem um significado precise?
c 5 N.A
D & Eu fazia resposta aberta. As categorias temos sempre tempo de fazer a posteriori
E & M.A
F 5 M.A
G 5 M.A
Média=4,7
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Secgdo 5 - Pergunta 3

Especialista| Classificagao Comentarios/Sugesties
A 5 M.A
A questdo aberta (Concelho de residéncia) & miais fidvel porgue muitas vezes as fronteiras entre grandes regides ndo sio percecionadas
B 3 por todes os inquiridos da mesma maneira nem mnesponderrﬂ. muitas vezes, _.:'as classiﬂca;x'_ﬁes} dos. inves:ig.:_dores. A manter-se fechada
(que como refen envolve uma forte probabilidade de imprecisio), em vez de Lisboa, colocara Area Metropolitana de Lisboa.
c 5 MNA
D 4 N.A
= 4 Tjal\.rez adoptar os cri'.,érios Jdmi.ni slra'Jvt?s de classiﬁcaﬁo.re-gional do teritoric nacional. Por exemplo, Lisboa.. A cidade propriamente
dita? a Area Metropolitana de Lisboa? Lisboa e Vale do Tejo?
F 5 MNA
G ] N.A.
Média=4,4
Secgdo 5 - Fergunia 4
Especialista| Classificagio Comentarios/Sugestoes
A 5 MN.A
B 2 «Separade/divorciados & «vilvos constituem duas categorias claramente distintas.
c 5 MN.A
D 4 MN.A
E 5 MN.A
F 5 MN.A
G 5 MN.A
Média=4,4
Secgdo § - Pergunta §
Especialista| Classificagio Comentarios/Sugestoes
A 5 MN.A
B 5 M.A
c 5 MNA
D 5 Sugiro incluir: *(se n3e tiver filhos, cologue 0"
= 5 N.A.
F 5 N.A.
G 4 Ficara mais claro questionar antes se tem filhos e, z2 sim, gquantos. A zemelhanga de cutras questies do instrumente.
Média=49
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Secgdo 5 - Pergunta 6

Especialista) Classificagio Comentarios/Sugesties

A S M.AL

B 5 MLA

c 5 M.A

D 5 Sugiro alterar: “(se nao tiver filhos com menos de 18 anos a viver consigo, cologue OF

E 5 MLA

F 5 MLA

G 4 Por uma questio de facilidade de resposta, sugire fechar a resposta em escala numérica.

Média=4,9

Secgdo 5- Pergunta 7

Especialista

Classificagio

Comentarios/Sugesties

A 5 N.A
B 5 N.A
c 5 N.A
D 5 N.A
E 5 NA
F 5 N.A.
G 4 Por uma quest3o de facilidade de resposta, sugiro fechar a respesta em esecala numérica.
Média=4,9

Secgdo 5 - Pergunta &

Especialista| Classificagic Comentirios/Sugesties

A 5 MN.A

B 4 MLA

c 5 N.A

D 5 MLA

E 4 Reformular por algo assim: “qual o nivel mais elevado de escolaridade que completou?”
F 5 MN.A

G 5

Média=4,7
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Secgdo 5 - Pergunta 8.1,

Especialista| Classificagio ComentiriosiSugesties
A 5 M.A
B 3 Esta questio pode ser integrada na anterior.
[+ 5 H.A.
D 5 M.A
E 5 M.A
F 3 Especificar curso superior — licenciatura e se tiver mestrade ou deutoramento — gual o que coloca - CLARIFICAR
G 5
Meédia=4,4

Secgdo 5 - Pergunta §

Especialista| Classificagio Comentirios/Sugesties
A 5 MN.A
B 3 MLA
C 5 M.A
u] 5 M.A
E 5 M.A
F 5 MLA
G 5 Sugiro "Trabalhador” em vez de "Empregada”
Média=4,7

Secgdo 5 - Pergunta 10

Especialista| Classificag3o Comentarios/Sugestoes
A 5 M.A
B 4 M.A
c 5 M.A
D 5 MLA
E 4 Cenviria adoptar um esguema de classificagdo das profissfes ja estabelecido. Talvez o do INE.
F 5 MLA
G 4 M.A
Média=4,6
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Secgdo 5 - Pergunta 11

Especialista| Classificagio ComentariosiSugesties
A 5 MN.A.
= 3 Inverteria a ordem das hipéteses de resposta (N3o/Sim), uma vez que a questio esta colocada na positiva.
c 5 N.A.
D 5 NA
= 4 Retirar o "diariamente” da pergunta. No caso de ser sim, acrescentar uma cutra pergunta sobre a regularidade/frequéncia desse
- contacto/relagio.
F 5 N.A.
G 4 NA
Média=4,4
Secpdo 5 - Pergunta 11.1.
Especialista| Classificagio Comentarios/Sugesties
A 5 M.A.
B 3 Esta questin pode ser integrada na anterior
c 5 M.A
D 5 M.A
= 4 Idem, pergunta 10
F 5 M.A.
G 4 M.A
Média=4,4
Secpdo 5 - Pergunta 12
Especialista| Classificagio Comentarios/Sugestdes
A 5 M.A
Werificam-se valores repetidos.
B z O termo «a menos des & desnecessario nas hipitesss 2 3 6.
S3o necessarnias todas estas categorias? Sera que cada categoria tem um significade preciso?
c 5 M.A
D 5 M.A
E 5 M.A
F 4 Esta questio pode ndo ser do agrado de varios respondentes
G 3 Criterios de escala de rendimento liguido? 310€ comesponde a? Critério de ordenado minimo liquido € aproximadamente 450€
Média=4,1

91



Comentarios/sugestdes gerais:

Especialista ComentiriosiSugesties
A NA.
B M_A.
A vers3o que eu acedi online ndo tem as quesides numeradas.
Fenso que a apresentagio do pedido para participagio das pessoas parece-me cru, sem relevincia do estudo. Deve ser valonzada a importincia do
c estudo para apelar a participagio.
Ma minha opinido em todo o questionario online quando utiliza a palavra comier deveria ser substituido por ingerir,
Quando utiliza a palavra regime alimentar deveria substituir por padric alimentar.
D Orguestionaric’parsce-me"claro e de Facilresposta. "Acima"estio " apenas’ minors reviews para"se"considerar’pertinente.”
E NA.
F Disixo & consideragdo a possibilidade de pedirem para especificar o sites ou fontes que a pessoa consulta.
Como se recorre a varas pergunias abertas, penso que seria Otil induir esta quest3o.
G NA
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Apéndice 4 — Questionario fase 2 (pré-teste)

Secgao Variavel a avaliar Guestio Hipoteses de resposta
# Enfermeiro
. i i + Farmmaceutico ou técnico de farmadia
Profissional delsaude cluelmnsul'_a 1. Qualeo p:mﬁsslopal lde salde que consulta +  Médico
com mais frequéncia com mais frequéncia® +  Nutricionista ou dictista
» Ouiro (especificar)
2. Com que frequénecia o consulta? (incluindo : TEHEO::;E; ve;zap::jr ane
Frequéncia de consulia com o clinica geral. consultas de especialidade & L
profissional de salde urgéncias hospitalares) * 4 aBvezespor ane
» 1 a2vezes por mes
* Mais de 2 vezes por més
. - PR # Munca tive uma consulta com wm nutricionista ow
Frequéncia de consulta com um 3. qglatl\_'a_n'_le-n_‘be a freqye__nua de cqnsul'a “om dietista;
e - um nutricionista ou dietista, selecione a . - A . .
nutricionista ou dietista opg3o com a qual mais se identfica » A minha Glima consulta foi ha mais de & meses;
e : # A minha ditima consulta foi ha menos de 6 meses
1
. 3.1.(se respondeu a lltima d0): Quantas *+ 1a3l
“”""E“? r:ie _c\:hnsul'_ag, cam um consulsfas teve nos L'Jl'jrrogzaﬁ Meses Com um » 438
nutricionista ou dietista L . .
nutricionista ou dieticta? & 7 ou mais
4. Meste momento esta a seguir algum plano . Mo
Adog3o de plano alimentar alimentar que exija alteragio dos seus o
habitos alimentares? v o=m
4.1.(se respondeu sim}: Qual o prncipal metivo? # Por aconselhamento de um profissional de sadde;
Motivo de adogdo do plano * Por decis3o propria, por motives de salde
alimentar * Pordecis3o propria, por motives estéticos;
» Outro (especificar)
Secgao Variavel a avaliar Guestio Hipdteses de resposta
*  Menos de 1 vez por més
FrE-ql.iénc,ia de procura d_‘e 1. Em média, com gue frequéncia procura informagio * 1aZvezespor mes
informag3o sobre slimantagso ou " sobre alimentagan ou nutrigio? : Fadvemesparmes
nutrigio ) Fac: # 2 a6vezes por semana
#  Diariaments
2. Em gue medida utiiza as seguintes fontes para preeurar
abter infermagdo sobre alimen‘tas;io ou nutrigio?
(Responda a cada uma das opgdes)
- Internet (redes sociais, blogues, imprensa online);
- Programas de televis3o;
- Programas de radio;
- Jomais, revistas efou panfletos:
- Livros; s Mo wtilizo
- Fublicagbes cientificas (revistas especializadas em salde efou *  Utilizo pouso
Frequéncia de utilizagio de fontes | artigos cientificos); *  Utilizo moderadamente
de informagdo sobre alimentagdoe | - Cursos e palestras; +  Utilizo muito
2 ou nutrigio -Sites de Organizagdes Govemamentais (ex: Diregdo Geral de »  UHilizo bastante
Salde, Instituto Macional de Salde Dr. Ricardo Jorge);
- Gites de Associagdes Profissionais e Sociedades Cientificas
{Ex: Ordem dos Nutricicnistas, Fundago Poriuguesa de
Cardiologia, Sociedade Portuguesa de Pediatrial;
- Familiares, colegas elou amigos;
- Consulta com o médica;
- Consulta com o nutricionista ou dietista;
- Consulta com outro profissional de salde;
2. 1.§e ha outra fonte de informagic que utilize bastante, por Resposta aberta
vor especifique.
3. Em gue medida concorda com as seguintes afimagdes
Importancia dada ac facto da fonte {Responda a cada uma delas) # Discordo totalmente
de informagao sobre alimentagio - Considero indispensavel que a fonte de informagio » Discordo
ou nuirigio estar associada a um esteja associada a um profissional de salide; *  Indiferente
profissicnal de salde elou a uma - Consideno indispensavel que a fonte de informagio s Concordo
arganizagdolinstituigio recenhacida esteja associada & uma organizag3ofinstituigio « Concordo totalmente
reconhecida.
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Secgao

Variavel a avaliar

Questio

Hipoteses de resposta

Questionario de Conhecimentos Mutricionais

3 Conhecimentos nutricionais = . ———
{versao reduzida 1)
+  Ofima
= . . . s  Muito boa
Percegio de estade de satde 1. Em ge!'al. diria que a sua salde & v Boa
(Primeira gquestdo do SF-38) .
» Razoavel
* Fraca
4 2. Das seguintes doengas, gual pensa ser a probabilidade
de vir a ter cada uma delas nos proximos 10 anos?
(Escolha uma opgdo para cada doenga) #  Nada provavel
*  Fouco Provavel
Suscetibilidade percebida — Cancro; s  Provivel
- Grupo de doengas do aparelho circulatdrio (ex: AVC, doenga o Muite Provavel
isquémica do coragds. enfarte agudo do miccardia); » Extremamerte provavel
- Diabetes;
- Obesidade
Sena 1. Sexo *+ Fem inir_-o
#  Masculino
Idade 2. ldade Resposta aberta
#  Nore
] * Centro
»  Area Metropolitana de Lisboa
Area de residéncia 3. Area de residéncia *  Alentejo
»  Algarve
* Regide Autdtnoma dos Agores
* RegiSo Autdnoma da Madsira
Secgio Variavel a avaliar Questio Hipdteses de resposta
*  Soltsiro(a)
Estado civi 4. Estado civil * GCasado(a) ou em uni&o de facto
+ Separado{a) ou divorciado(a)
»  Wilvo(a)
MNumero de filhos 5. Quantos filhos tem? (se nic tiver filhos, cologue 0) Resposta aberta
MNimero de menores que fazem 8. Quantos filhos com menos de 16 anos vivem consigo? Resposta aberta
parie do agregado familiar (se ndo tiver filhos. cologue 0)
Mumero de pxessﬁm.as do agregado 7. x:'orlc!uanas pessoas & ‘&l:vrrnadoo sau ?gregac!o Resposta aberta
amiliar amiliar? (pessoas que wvivem atualmente consigo)
» Sabe ler e escrever sem possuir grau
o 1% giclo (1® ao 4° ano)
8. Qual o nivel de escolaridade mais elevado que »  29g 3" ciclos (5° ao 8° ano)
Mivel de escolaridads completou? # Ensing secundério (10° as 12¢ ano)
* Ensimo superior
5 a. (se respondeu ensine superior): Especifique o
curso (5e possui mais do que um curso, indique Resposta aberta
o de grau mais elevado)
» Estudante
# Trabalhador estudante
# Empregado(a)
Situagio profissional 9. Qual a sua situagio profissional atual? # Doméstico(a)
* Reformadoia}
# Dessmpregado(a)
*  Ouiro (especificar)
10. Qual a sua profiss3o? (atual ou dltima que
desempenhiou).
Profiss3o Mota: Se temn mais do que uma profissdo, escrava Resposta aberta
aguela que |he ocupa mais de 50% do tempo ou, caso
ocupem o mesmo tempo, aguela gue lhe
proporcionalproporcionou maior rendimenio.
Secgio Wariavel a avaliar Gluestio Hipdteses de resposta
Frequéncia de contacts com . _ : ;:S;J?:::::;?e
pessoas com conhecimentos 11. Com que frequéncia se relaciona com pessoas com N
especializados na rea da sadde conhecimentos especializados na area da salide? . M@eradamente frequents
& Muito frequents
» Exiremamente frequente
Profissdes elou formagies das 11.1 (e respondeu moderadamente frequente, muito
pessoas com conhecimentos frequente ou extremamente frequente): Especifique as Resposta aberta
5 especializados na irea da salde profissies e/ou formagdes dessas pessoas
= Menos de 420€
* De 420€ a menos de 1000
Rendimento mensal liquido do 12. Qual o rendimento salarial mensal liquido do seu = De 1000€ a menos de 2500€
agregado familiar agregadoe familiar? » De 2500€ a menos de 4000€
*  4000< ou mais

13. Quante tempo levou a preencher o gquestionirio?

Resposta aberta

14. Cologue, por favor, as dividas que sentiu ac preencher

© questionario, bem como comentarics/sugesties.

Resposta aberta
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Apéndice 5 — Pré-teste

e Comentérios dos participantes

Inquiride | Tempo de resposta DividasiComentirios/Sugesties

1 18 minutos Mada a referir.

Apercebi -me de que nao distingo gorduras saturadas de insaturadas e poliinsaturadas.. M3o sei onde se encontram fibras
& proteinas, onde se encontra o caleio e se o leite ainda & tido como um bom alimento e se, em caso afirmativo. se deve
optar pelo magro ou pelo gorde ou pele meio gordo... Enfim, sinie-me muito ignorante neste campo & acho que devenam
ser divulgados mais conhecimentos sobre o assunto nas escolas, sobretudo. Alem disso, deveria ser obrigatoria a
existEncia dum nutricionista por detrds de cada cantina escolar. E na escola que deve comegar a educago nutricional,

2 20 minutos quer na teoria quer na pratica. De resto, devera haver uma politica que proibisse a venda de produtos com excessa de
=al, gordura 2 aglcar, a fim de acabar com tantos danos na salde plblica, evitiveis, se houvesse informag3o e cantrols
estatal Deveria haver nutricionistas nos Centros de Salde e palestras informativas frequentes . Enfim, inquéritos como
este s30 importantes ndo s0 para nos despertar para a realidade de n3c sabemmos alimentar -nos no sentido de preservar
a salde mas também para alertar os profissionais de salde e as instituigies para a necessidade de uma " reeducagio
alimentar urgente, que faga a diferenga na salde dos nossos filhos e dos nossos netos e, se possivel, ainda na nossa.

A divida surgiu na primeira pergunta. Consulto frequentements um pediatra, mas pensc que neste questionario a

3 5 minutos pergunta se relaciona com a nutrigio. Deverd esclarecer a drea da saldde. Se & qualguer profissional ou se nos devemas
restringir & nutrigdo.

4 Entre 10 a 15 minutes MNa segunda questic fica a divida se estd directamente relacionada com a primeira, quantas vezes visito aguele

= profissional em especifice, ou os profissicnais de sadde em geral.

5 3 minutos Boa sorte para o seu trabalho...

g 24 minutos Talwez demasiado longo.

T 10 minutos Mada & declarar.

Inquirido | Tempo de resposta Dividas/Comentarios/Sugestbes
) 22 minutos Mada a assinalar.
g 18 minutos Mada a declarar.
10 7 minutos Mio tive qualguer divida, penso que o questionario esti bem construido e & acessivel.
11 10 minutos Tive dividas apenas no contelido das perguntas, por serem especificos de salde e eu ndo ter qualquer formagdo na drea.
12 @ minutes Mo tenho nenhuma questio.
13 10 minutos Poderiam apresentar fotos dos alimentes para fazer uma ligagio mais directa com as palavras do questiondrio.
14 10 minutos Mada a apontar.
15 14 minutos Mao existiram dividas.
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Inguiride

Tempo de resposta

Dividas/Comentirios/Sugestoes

18 23 minut Duvidas:
minutes O gue s3o vitaminas antioxidantes e gorduras polissaturadas.

As dividas que eu senti 3o presncher este queastiondrio foi na pergunta que dizia: a probabilidade das dosngas que a
17 15 minutos mais ou Mmenos | pessaa poderia vir a ter nos proximos dez anos. Na minha opinido ninguém sabe as doengas que vai ter nos

préximos 10 anos, nem o que vai acontecer no futuro.
18 10 minutos Nio distingo gorduras saturadas das poli saturadas. Dai algumas dividas nas respostas dadas.

. Constatei dividas sobre os termes técnicos, que obviamente suscitaram duvidas. Confesso que despertou interesse

18 12 minutos , - .

na sua clarficagao. Ao dispor.
20 10 rinutos Algumas doengas.
21 15 minutos M3o me lembro das vitaminas antiowidantes.
29 15 minutos A nivel dos antioxidantes sou uma ignorants. Tenhe varias duvidas basicas em relag3o aos produtos e onde se

englobam.

Inquiride Tempo de resposta Dividas/Comentirios/Sugesties
23 14 minutos Mao tenho comentarios.
24 15 minutos Mada a dizer.
25 10 minutos Gorduras 5alu|'_ad:|5
Colesterol de dieta

26 T minutos Especificar as doengas.
27 10 minutos Questionario muito clars. Continuagis de um bom trabalho.
28 12 minuics MNada a comentar.
i) 10 minutos Mo agregado familiar ndo percebi se conto comige ou ndo.
30 17 minuics Menhumas.
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e Analise estatistica

Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemografica: sexo, idade, nimero de filhos, rendimento — pré-

teste.
Variavel n (%) Variavel n (%)
Sexo Numero de filhos
Feminino 15 (50%) 0 13 (43,3%)
Masculino 15 (50%) 1 8 (26,7%)
Faixa etéaria 2 6 (20,0%)
[18;27] 5 (16,7%) 3 3 (10,0%)
[27;36] 6 (20,0%) Filhos menores no agregado familiar !
[36:45] 5(16,7%) | Ndo 9 (52,9%)
[45:54] 7(233%) | Sim 8 (47,1%)
[54;63[ 2 (6,7%) Rendimento m(_ansal liquido do

agregado familiar
[63:72] 5(16,7%) | Menos de 420€ 0 (0,0%)
Area de residéncia De 420€ a menos de 1000€ 6 (20,0%)
Norte 2 (6,7%) De 1000€ a menos de 2500€ 11 (36,7%)
Centro 8 (26,7%) De 2500€ a menos de 4000€ 12 (40,0%)
A_rea Metropolitana de 11 (36,7%) 4000€ ou mais 1(3,3%)
Lisboa

Frequéncia de contacto com pessoas com
Alentejo 2 (6,7%) conhecimentos especializados na area da

saude
Algarve 4 (13,3%) Nada frequente 1 (3,3%)
Regido Autonoma dos
Agores 2 (6,7%) Pouco frequente 8 (26,7%)
Regiao Autonoma da 1 (3,3%) Moderadamente frequente 10 (33,3%)
Madeira
Estado civil Muito frequente 6 (20,0%)
Solteiro 11 (36,7%) Extremamente frequente 5 (16,7%)
Casad ido d .
fa?:f(? 0(a) ou em unido de 13 (43,3%) Profissdes elou formagdes dessas pessoas °
S_epar_ado(a) ou 3 (10,0%) Nutricionistas ou dietistas 11 (52,4%)
divorciado(a)
Vidvo(a) 3 (10,0%) Outros 10 (47,6%)

Legenda: * Percentagens sobre o total de individuos que referiram ter filhos; 2 Percentagens sobre o total
de individuos que referiram ter uma frequéncia de contacto com pessoas com conhecimentos
especializados na area da saude pelo menos “moderadamente frequente”.
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Tabela 4 — Caracterizagdo sociodemografica: nivel de escolaridade, situacao profissional e

grupo profissional — pré-teste.

Variavel n (%) Variavel n (%)
Nivel de escolaridade Grupo profissional !

2° e 3° ciclos (5° ao 9° ano) 1(3,3%) Grupo 1 3 (10,0%)
Ensino secundario (10° ao 12° ano) 8 (26,7%) Grupo 2 13 (43,3%)
Ensino superior 21 (70,0%) Grupo 3 7 (23,3%)
Situacéo profissional atual Grupo 4 1 (3,3%)
Estudante 3 (10,0%) Grupo 5 1 (3,3%)
Trabalhador estudante 1 (3,3%) Estudante 4 (13,3%)
Empregado(a) 17 (56,7%) Outros 1(3,3%)
Domeéstico(a) 1(3,3%)

Reformado(a) 5 (16,7%)

Desempregado(a) 3 (10,0%)

Legenda: *De acordo com a Classificagéo Portuguesa das Profissées do Instituto Nacional de Estatistica.

Tabela 5 — Conhecimentos nutricionais - pré-teste.

MédiazDP Minimo Méximo
Questoniro complets samers w4
Quartis n (%)
[0;14] 0 (0,0%)
[15;29] 2 (6,7%)
[30;44] 23 (76,7%)
[45:59] 5 (16,7%)
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Tabela 6 — Conhecimentos nutricionais por sec¢ao - pré-teste.

Seccao do questionario MédiatDP Mediana
(pontuagdo maxima)

Minimo Maximo

Recomendacdes dietéticas (6) 4,53+0,73 5 3 5
Fonte alimentar de nutrientes (34) 24,47+4,84 25 11 32
Relacéo dieta-doenca (19) 8,37+2,83 9 3 17
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Tabela 7 — Conhecimentos nutricionais por sec¢éo e grupo de questdes - pré-teste.

Individuos que

Individuos que

Seccdo e grupo de responderam Seccdo e grupo  responderam
questdes corretamente de questdes corretamente
n (%) n (%)

Recomendacdes
dietéticas
Legumes 30 (100%) ’e"mﬁ;:;os fcos 51 (70,0%)
Alimentos que contém 0 (0,0%) Fruta 26 (86,7%)
amido/farinaceos

) Alimentos
Alimentos gordos 30 (100%) salgados 29 (96,7%)
Fonte alimentar de
nutrientes
Gordura 30 (33,3%) Fibra 8 (26,7%)
Alimentos que contém 11 (36,7%) Gordura saturada 6 (20,0%)
amido/farinaceos
Sal 14 (46,7%) Cgfg}‘:‘;‘;’a came 7 (o3 30)
Proteina 13 (43,3%) Calcio leite 24 (80,0%)

Relacéo dieta-doenca

Doencas associadas a

baixa ingestéo de frutas e

legumes

Doencas associadas a
baixa ingestéo de fibra

Doencas associadas a
ingestao de sal

Doencas associadas a
ingestdo de gordura

0 (0,0%)

16 (53,3%)

16 (5,3%)

9 (30,0%)

Prevencéo de
cancro

Prevencéo de
doencas
cardiacas

Colesterol

Vitaminas
antioxidantes

20 (66,7%)

22 (73,3%)

21 (70,0%)

1 (3,3%)
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Tabela 8 — Frequéncia de pesquisa de informacao sobre alimentacéo ou nutricdo — pré-teste.

Frequéncia de pesquisa n (%)
Menos de 1 vez por més 16 (53,3%)
1 a 2 vezes por més 9 (30,0%)
3 a4 vezes por més 4 (13,3%)
2 a 6 vezes por semana 1 (3,3%)

Tabela 9 — Importancia dada a credibilidade da fonte — pré-teste.

Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
totalmente totalmente

Profissional de saude 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 8 (26,7%) 22 (73,3%)

Organizagao/Instituicao o (g 09 0(0,0%) 6(20,0%) 14 (46,7%) 10 (33,3%)
reconhecida
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Tabela 10 — Frequéncia de utilizacdo de fontes de informacé&o sobre alimentacéo ou nutricdo —

pré-teste.
N&o Utilizo Utilizo Utilizo Utilizo
utilizo pouco moderada- muito bastante
mente

Internet 5(16,7%) 7(23,3%) 4 (13,3%)  6(20,0%) 8 (26,7%)
Programas de televisédo 11 (36,7%) 11 (36,7%) 3 (10,0%) 4 (13,3%) 1(3,3%)
Programas de radio 20 (66,7%) 9 (30,0%) 1 (3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Jornais, revistas e/ou 4(13,3%) 12 (40,0%) 12 (40,0%) 2 (6,7%) 0 (0,0%)
panfletos
Livros 8 (26,7%) 10 (33,3%) 7 (23,3%) 5 (16,7%) 0 (0,0%)
Publicacdes cientificas 16 (53,3%) 7 (23,3%) 4 (13,3%) 3 (10,0%) 0 (0,0%)
Cursos e palestras 24 (80,0%) 5 (16,7%) 1 (3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Sites de Organizagoes 17 g 796)  7(233%) 4 (133%)  2(6,7%) 0 (0,0%)
Governamentais ' ' ' ' '
Sites de Associacdes
Profissionais e 19 (63,3%) 7 (23,3%)  3(10,0%) 1 (3,3%) 0 (0,0%)
Sociedades Cientificas
z%ri‘;'g";‘res’ colegase/ou g5 1570 4(13,3%) 13 (43,3%) 5 (16,7%) 3 (10,0%)
Consulta com o médico 8 (26,7%) 14 (46,7%) 4 (13,3%) 4 (13,3%) 0 (0,0%)
Consulta com o o o o o o
o riciorista ou dietista 19 (63,3%) 5 (16,7%)  3(10,0%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)
SO EEIT GUTD 17 (56,7%) 10(33,3%) 1(33%) 1(33%) 1 (3.3%)

profissional de salde

102



Tabela 11 — Consulta com profissional de salde — pré-teste.

Variavel n (%)

Variavel n (%)

Profissional de saude que consulta com
mais frequéncia

Enfermeiro 24 (80,0%)
Farm,aqeuuco ou técnico de 5 (16,7%)
farméacia

Nutricionista ou dietista 1(3,3%)

Frequéncia de consulta com o
profissional de salude

Menos de 1 vez por ano 6 (20,0%)
1 a 2 vezes por ano 17 (56,7%)
4 a 8 vezes por ano 6 (20,0%)
1 a 2 vezes por més 1(3,3%)

Frequéncia de consulta com um
nutricionista ou dietista

Nunca consultei um
nutricionista ou dietista 19 (63,3%)

A minha Ultima consulta foi ha
mais de 6 meses 9 (30,0%)

A minha Ultima consulta foi ha
menos de 6 meses 2 (6,7%)

NUmero de consultas com um
nutricionista ou dietista *

1a3 2 (100%)

Adocéo de um plano

alimentar
Nao 27 (90,0%)
Sim 3 (10,0%)

Motivo de adog¢do de um
plano alimentar 2

Por decisao propria, por
motivos de salde 3 (100%)

Legenda: ! Percentagens relativas aos individuos que referiram ter consultado um nutricionista ou dietista

nos ultimos 6 meses; * Percentagens relativas aos individuos que referiram estar a adotar um plano

alimentar.
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Tabela 12 — Crencas de salde — pré-teste.

Fraca Razoavel Boa Muito boa Otima
gSL Emgeral
gg = diria que a 2 (6,7%) 5 (16,7%) 15 (50,0%) 6 (20,0%) 2 (6,7%)
© © »n suasaudeé
L O O
0 oo
Nada Pouco . Muito Extremamente
. . Provavel . .
provavel provavel provavel provavel
©
c‘;s Cancro 2(6,7%) 16 (53,3%) 12 (40,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
o
©
S Doencas
- 0 0, 0, 0, 0,
o cardiacas 4 (13,3%) 14 (46,7%) 9 (30,0%) 2 (6,7%) 1 (3,3%)
(5}
©
S
E Diabetes 5(16,7%) 15 (50,0%) 9 (30,0%) 1 (3,3%) 0 (0,0%)
% Obesidade 8 (26,7%) 14 (46,7%) 6 (20,0%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)
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Apéndice 6 — Questionario final

A sua participacdo neste questionario € muito importante e serd um forte contributo
para a compreensao dos fatores que podem influenciar os conhecimentos nutricionais.
Todos os dados sdo anénimos e confidenciais, podendo desistir a qualguer momento.
N&o se trata de uma avaliacdo, pelo que se agradece que as respostas sejam as mais

sinceras possiveis.

Este questiondario faz parte de uma dissertacdo de Mestrado em Nutricdo Clinica da

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Para responder deve:

- Ter no minimo 18 anos;

- Residir em Portugal continental ou ilhas;

- N&o possuir um curso na area de saude nem frequentar (ou ter frequentado) algum
CUrso nesta area;

- N&o ser profissional de satde nem técnico/profissional de nivel intermédio de saude.
Muito obrigada pela sua participacéo.

Se tiver davidas ou desejar fazer algum comentario, pode enviar um email para

ana.ruas.melo@gmail.com. Toda a informac&o partilhada sera confidencial.

(As perguntas assinaladas com * sdo de caracter obrigatorio).
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Parte 1/5 — Consulta com o profissional

de saude

De uma forma geral, qual o
profissional de saude que consulta
com mais frequéncia? *

a) Enfermeiro

b) Farmacéutico ou técnico de

farmacia
c) Médico
d) Nutricionista ou dietista

e) Outro (especificar)

Com que frequéncia consulta o
profissional de salde que
mencionou na questdo anterior?
(incluindo clinica geral, consultas de
especialidade e urgéncias hospitalares)

*
a) Menos de 1 vez por ano
b) 1a2vezes porano
c) 4 a8vezes por ano
d) 1a2vezes por més

e) Mais de 2 vezes por més

3.1

4.1.

Relativamente a frequéncia de
consulta com um nutricionista ou
dietista, selecione a opcdo com a
gual mais se identifica. *

a) Nunca consultei um nutricionista ou
dietista

b) A minha Ultima consulta foi ha mais
de 6 meses

¢) A minha dltima consulta foi ha

menos de 6 meses

(Para 0s inquiridos que
responderam a hip6tese ¢ na
guestéo anterior) Quantas
consultas teve nos Uultimos 6
meses com um nutricionista ou
dietista? *

a) la3
b) 4a6

C) 7 ou mais

Neste momento esta a seguir algum
plano alimentar que exija alteracéo
dos seus hébitos alimentares? *

a) Néo

b) Sim

(Para 0s inquiridos que
responderam a hipétese b na
guestdo anterior) Qual o principal
motivo? *

a) Por aconselhamento de um
profissional de saude

b) Por deciséo prépria, por motivos de
saude

c) Por decisdo prépria, por motivos
estéticos

d) Outro(especificar)
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Parte 2/5 — Pesquisa de informacao

1. Em média, com que frequéncia procura informacao sobre alimentacao ou nutricdo? *

a) Menos de 1 vez por més
b) 1a2vezes por més
c) 3ad4vezes por més
d) 2 a6 vezes por semana

e) Diariamente

2. Em que medida utiliza as seguintes fontes de informac&do para obter informacé&o

sobre alimentacédo ou nutricdo? (Responda a cada uma das opc¢des) *

Na&o utilizo

Utilizo pouco

Utilizo

moderadamente

Utilizo muito

Utilizo bastante

Internet (redes sociais, blogues, imprensa online)

Programas de televiséao

Programas de radio

Jornais, revistas e/ou panfletos

Livros

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

Cursos e palestras

Sites de Organiza¢bes Governamentais
(ex: Direcdo-Geral da Saude, Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge)

Sites de Associagbes Profissionais e Sociedades
Cientificas (ex: Ordem dos Nutricionistas, Fundagé&o
Portuguesa de Cardiologia, Sociedade Portuguesa de
Pediatria)

Familiares, colegas e/ou amigos

Consulta com o médico

Consulta com o nutricionista ou dietista

Consulta com outro profissional de salde

2.1. Se hé outra fonte de informacgao que utilize bastante, por favor especifique.
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3. Em que medida concorda com as seguintes afirma¢des: “Considero indispensavel
que a fonte de informagdo esteja associada a...” (Responda a cada uma das

afirmacdes) *

Discordo
totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
totalmente

... um profissional de
saude.”

...uma
organizacéol/instituicdo
reconhecida.”
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Parte 3/5 - Questionario de
Conhecimentos  Nutricionais _ (Versao

reduzida 1)

Seccao 1 - Recomendacdes dietéticas

1. Considera que os especialistas de
saude recomendam que as pessoas
comam mais, igual ou menos dos
seguintes alimentos? (Escolha uma
opcéo por alimento) *

Seccao 2 — Fonte alimentar de nutrientes

1. Acredita que estes alimentos s&o
ricos ou pobres em gordura?
(Escolha uma opcao por alimento)

Nao tenho a

Rico | Pobre
certeza

Massa (sem
molho)

Feijdo cozido

Mais
Igual
Menos
Nao
tenho a
certeza

Fiambre

Mel

Legumes

Croquete

Alimentos que
contém
amido/farinace
0s

Pao

Alimentos
gordos

Alimentos
ricos em fibra

2. Considera que o0s especialistas
incluem estes alimentos no grupo
dos alimentos que contém
amido/farinaceos? (Escolha uma
opcéo por alimento) *

Fruta

Alimentos
salgados

Nao tenho a

Sim | Nao
certeza

Queijo

Massa

Manteiga

Nozes

Arroz

Papas de
cereais
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3. Acha que estes alimentos s&o ricos
ou pobres em sal? (Escolha uma
opcéo por alimento) *

5. Acredita que estes alimentos sdéo
ricos ou pobres em fibra? (Escolha

N&o uma opc¢ao por alimento) *
Rico Pobre tenho a _
certeza Nao
Rico Pobre tenho a
Salsicha certeza
Massa Ovos
Atum Carne
enlatado vermelha
Legumes Brocolos
congelados
Frango
Queijo
Feijao
cozido
4. Pensa que estes alimentos séo ricos
ou pobres em proteina? (Escolha
6. Considera que estes alimentos

uma opc¢ao por alimento) *

gordos séo
gordura saturada?

opcéo por alimento) *

ricos ou pobres em
(Escolha uma

Nao
Rico Pobre tenho a
certeza
Frango
Manteiga
Natas

Nao
Rico Pobre tenho a
certeza
Sardinha
Azeite
Carne
vermelha
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Pensa que 0s especialistas
consideram estes alimentos como
uma alternativa saudavel a carne
vermelha? (Escolha uma opcdo por
alimento) *

Néao
tenho a
certeza

Sim

Paté de
figado

Fiambre

Feijdo
cozido

Queijo
magro

Croquete

Na sua opinido, h4d mais célcio num
copo de leite gordo do que num
copo de leite magro. *

a) Concordo
b) Discordo

¢) Nao tenho a certeza

Seccdo 4 — Relacdo saude-doenca

1.

1.1.

Tem conhecimento de algum
problema de salude ou doenca que
estejam relacionados com a baixa
ingestado de frutas e legumes? *

a) Sim
b) Nao
¢) Nao tenho a certeza

(Para 0s inquiridos que
responderam a hipétese a na
pergunta anterior) Que doencas
ou problemas de saude acha que
estdo relacionados com a baixa
ingestao de frutas e legumes?

2.1

3.1

Tem conhecimento de algum
problema de salde ou doenca que
estejam relacionados com a baixa
ingestao de fibra? *

a) Sim
b) Nao
c) Na&o tenho a certeza

(Para 0s inquiridos que
responderam a hipétese a na
pergunta anterior) Que doencas
ou problemas de salde pensa

estarem relacionados com a
baixa ingestéo fibra?
Tem conhecimento de algum

problema de salde ou doenca que
estejam relacionados com a
guantidade de sal ou sédio que as
pessoas ingerem? *

a) Sim
b) Néo
¢) Na&o tenho a certeza

(Para 0s inquiridos que
responderam a hipétese a na
pergunta anterior) Que doencgas
ou problemas de salde
considera estarem relacionados
com aingestao de sal?

Tem conhecimento de algum
problema de salde ou doenga que
estejam relacionados com a
guantidade de gordura que as
pessoas comem? *

a) Sim
b) Nao

c) Na&o tenho a certeza
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4.1. (Para 0s inquiridos que
responderam a hipdtese a na
pergunta anterior) Que doencas
ou problemas de salude 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) *

6. Acredita que estes comportamentos
ajudam a prevenir doencas do
coracdo? (Responda a cada uma das

opcoes) *
©
S
o
()
E |8 RBES
n |2 B20

Comer mais fibra

Comer menos gordura
saturada

©
S

o
= o o< &
S [ @ S g
n |2 |Z2 8 0o

Comer menos sal

Comer mais frutas e
legumes

Comer mais fibra

Comer menos agucar

Comer menos
alimentos com
conservantes/aditivos

Comer menos fruta

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
op¢ao) *

a) Antioxidantes

b) Gorduras poliinsaturadas
c) Gorduras saturadas

d) Colesterol da dieta

e) Nao tenho a certeza

8. J& ouviu falar de vitaminas
antioxidantes? *

a) Sim

b) Nzo
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8.1. (Para os inquiridos que responderam a hipétese a na pergunta anterior) Quais destas
vitaminas acredita que sdo antioxidantes? (Responda a cada uma das opc¢des) *

Sim Nao Nao tenho a certeza

Vitamina A

Vitaminas do
complexo B

Vitamina C

Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Parte 4/5 — Crencas de saude

1. Em geral, diria que a sua saude é: (Primeira questdo do SF-36) *
a) Otima
b) Muito boa
c) Boa
d) Razoavel
e) Fraca
(Nota: Na analise estatistica as hip6teses de resposta foram colocadas na ordem inversa)

2. Das seguintes doencas, qual pensa ser a probabilidade de vir a ter cada uma delas
nos proximos 10 anos? (Escolha uma opgéo por doencga) *

Extremamente

Muito provavel
provéavel

Nada provavel
Pouco
provéavel
Provavel

Cancro

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

Diabetes

Obesidade
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Parte 5/5 — Variaveis sociodemograficas

1.

8.1.

Sexo *

a) Feminino
b) Masculino

Idade (resposta aberta) *
Area de residéncia *

a) Norte

b) Centro

c) Area Metropolitana de Lisboa
d) Alentejo

e) Algarve

f) Regido Autonoma dos Agores
g) Regido Auténoma da Madeira

Estado civil *

a) Solteiro (a)

b) Casado(a) ou em unido de facto
¢) Separado(a) ou divorciado(a)

d) Viavo(a)

Quantos filhos tem? (se n&o tiver
filhos, coloque 0) (resposta aberta) *

Quantos filhos com menos de 16
anos vivem consigo? (se ndo tiver
filhos, coloque 0) (resposta aberta) *

Por quantas pessoas é formado o
seu agregado familiar? (pessoas que
vivem atualmente consigo) (resposta
aberta) *

Qual o nivel de escolaridade mais
elevado que completou? *

a) Sabe ler e escrever sem possuir
grau

b) 1°ciclo (1° ao 4° ano)

c) 2°e 3°ciclos (5° ao 9° ano)

d) Ensino secundario (10° ao 12° ano)

e) Ensino superior

(Para 0s inquiridos que
responderam a hip6tese e na
pergunta anterior) Especifique o

curso (se possui mais do que um
curso, indiqgue o de grau mais
elevado) (resposta aberta) *

9. Qual a sua situacdo profissional
atual? *
a) Estudante
b) Trabalhador estudante
c) Empregado(a)
d) Doméstico(a)
e) Reformado(a)
f) Desempregado(a)
g) Outro (especificar)
10. Qual a sua profissdo? (atual ou ultima
gue desempenhou). Nota: Se tem mais
do que uma profissdo, escreva aquela
que lhe ocupa mais de 50% do tempo
ou, caso ocupem 0 mesmo tempo,
aquela que Ihe
proporciona/proporcionou maior
rendimento. (resposta aberta) *
11. Com que frequéncia se relaciona
com pessoas com conhecimentos
especializados na area da saude? *
a) Nada frequente
b) Pouco frequente
c) Moderadamente frequente
d) Muito frequente
e) Extremamente frequente
11.1. (Para 0s inquiridos que
responderam as hip6teses ¢, d ou
e) Especifique as profissfes e/ou
formacdes dessas pessoas.
(resposta aberta) *

12. Qual o rendimento mensal liquido do

seu agregado familiar? *

a) Menos de 420€
b) De 420€ a menos de 1000€
c) De 1000€ a menos de 2500€
d) De 2500€ a menos de 4000€
e) 4000€ ou mais
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Apéndice 7 — Analise estatistica

Tabela 13 - Frequéncia de pesquisa de informacéo e sexo.

Menos de 1 3a4
vez por laz VEZES 1\ ezes por 226 vezes Diariamente |Valor p
N por més ) por semana
més més
Feminino [234 (28,6%) |128 (15,6%) |77 (9,4%) | 59 (7,2%) 76 (9,3%)
o
(%>§ <0,001
Masculino [150 (18,3%) | 47 (5,7%) |22 (2,7%) | 11 (1,3%) 14 (1,7%)
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Sexo

Sexo

Sexo

Sexo

Tabela 14 — Frequéncia de utilizacdo de fontes de informacéo e sexo.

Internet
Utilizo utilizo
N&o utilizo oUCo moderada- Utilizo muito Utilizo bastante Valor p
P mente
Feminino 48 (8,4%) 98 (17,1%) 159 (27,7%) 108 (18,8%) 161 (28,0%)
0,004
Masculino 36 (14,8%) 58 (23,8%) 59 (24,2%) 39 (16,0%) 52 (21,3%)
Jornais, revistas e/ou panfletos
. Utilizo .
. . Utilizo Utilizo -
N&o utilizo POUCO moderada- muito Utilizo bastante Valor p
mente
Feminino 152 (26,5%) 183 (31,9%) 168 (29,3%) 49 (8,5%) 22 (3,8%)
<0,001
Masculino 104 (42,6%) 79 (32,4%) 44 (18,0%) 16 (6,6%) 1 (0,4%)
Livros
o Utilizo - .
N&o utilizo utilizo moderada- U““ZO Utilizo Valor p
pouco muito bastante
mente
Feminino 133 (23,2%) 168 (29,3%) 178 (31,0%) 73 (12,7%) 22 (3,8%)
<0,001
Masculino 116 (47,5%) 64 (26,2%) 50 (20,5%) 11 (4,5%) 3 (1,2%)
Consulta com o médico
o Utilizo - -
N&o utilizo utilizo moderada- U““ZO Utilizo Valor p
pouco muito bastante
mente
Feminino 153 (26,7%) 177 (30,8%) 161 (28,0%) 65 (11,3%) 18 (3,1%)
<0,001
Masculino 117 (48,0%) 68 (27,9%) 48 (19,7%) 10 (4,1%) 1 (0,4%)
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Tabela 15 - Frequéncia de pesquisa de informacéo, frequéncia de utilizacdo de fontes de

informacao e nivel de escolaridade.

Nivel de escolaridade

rs Valor p
Frequéncia de pesquisa de informacgéo -0,012 0,739

Internet 0,050 0,150
Programas de televiséao -0,068 0,053
Programas de radio -0,029 0,413
Jornais, revistas e/ou panfletos 0,004 0,916

Q

©

&  |Livros 0,028 0,431

IS

S

c Publicacdes cientificas 0,009 0,797

S

%]

g Cursos e palestras 0,040 0,253

O

3

9 Sites de Organ_lzagoes 0,029 0.404

O Governamentais

S

o  |Sites de Associacdes

© Profissionais e Sociedades -0,008 0,811

-g Cientificas

c

«@

=

f{ Familiares, colegas e/ou amigos 0,053 0,131
Consulta com o médico 0,040 0,258
C_onsulta com o nutricionista ou 0,036 0.307
dietista
Consulta com outro profissional -0,089 0,011

de salde
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