[BPORTO

FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRICAO E ALIMENTACAO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Fontes de informagé&o na procura de conhecimentos sobre alimentagéo e
nutricdo: uso, confianca e credibilidade
Sources of Information in the search of knowledge on food and nutrition: use,

confidence and credibility

Catarina Isabel dos Santos Rodrigues

Orientado por: Prof.2 Doutora Silvia Pinh&o
Tipo de documento: Trabalho de Investigacao

Ciclo de estudos: 1.° Ciclo em Ciéncias da Nutri¢cao
Instituicdo académica: Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da
Universidade do Porto

Porto, 2018



Resumo

A procura e disponibilidade de informacéo sobre nutricdo e alimentacéo, veiculada
por diferentes fontes, tem vindo a aumentar. Pretendeu-se conhecer as fontes de
informacdo mais usadas sobre alimentacdo/nutricio e averiguar confianca e
credibiidade das mesmas. Recolheram-se dados sociodemogréficos,
antropomeétricos, frequéncia e motivo da procura de informacédo, uso, confianca e
credibilidade de fontes de informac&o numa lista pré-estabelecida. Incluiram-se 200
individuos (73,5% mulheres), com idade média de 48,8 anos e escolaridade de 9,9
anos. Em média pesavam 80,9kg, mediam 1,63m, resultando num IMC de 30,5Kg/m?.
53,5% da amostra procurava informacdo indicando como principal motivo ser
saudavel/bem-estar (35,5%), e a falta de interesse/necessidade/duvidas (48,9%) foi
0 principal motivo para quem ndo procurava. As fontes mais usadas eram o
nutricionista (62,0%), a internet (53,7%) e os livros (31,5%), as menos usadas a radio
(1,9%), outros profissionais de saude (2,8%) e o personal trainer (9,3%). Confiavam
mais no nutricionista, médico de familia e especialidade e menos na radio, redes
sociais e outros profissionais de saude. Foi dada maior credibilidade ao nutricionista
e menor as redes sociais. Curiosamente, as fontes de informacdo mais usadas nao
sdo as mais confiadas ou consideradas mais crediveis. Quem procurava informacao
era mais novo, mais escolarizado, maioritariamente mulher, residente em meios
rurais, desempregado, solteiro, com rendimentos mais elevados e menor IMC. Sendo
0 nutricionista e o médico associados a maior confianga e credibilidade, torna-se

necessario repensar a formagédo dos profissionais para transmitir informacéo sobre
nutricdo/alimentagcédo correta, adequada e coerente, para que a populacdo fique

efetivamente bem informada.



Abstract

The demand and availability of information related to nutrition has been growing. The
aim of this study was to discover the most-used sources of this information, and to
understand its inherent confidence and credibility.

Frequency and reason for searching information, usage, confidence and credibility of
the sources, sociodemographic data, and anthropometric measurements were
studied. Two-hundred individuals (73.5% women) were included, with a mean age of
48.8 years and a mean 9.9 years of schooling. Average weight was 80.9 kg and
average height 1.63m, which corresponds to a 30.5kg/m? BMI. Almost 54% of those
surveyed searched information, with being healthy/welfare being the main reason
(35.5%), while lack of interest/need/doubts (48,9%) was the main reason not to
search. The most-used information sources were dietitians (62.0%), internet (53.7%),
and books (31.5%); the least-used, radio (1.9%), other health professionals (2.8%),
and personal trainers (9.3%). More confidence was had in dietitians, family and
specialty doctors; and less in radio, social networks, and other health professionals.
Dietitians are the most credible source, while social networks are the least.
Interestingly, the most commonly used information sources are not the ones trusted
the most or considered most credible. Information seekers were younger, more
educated, mostly women, live in the countryside, unemployed, unmarried, have higher
incomes, and lower BMI. With dietitians and doctors being given greater confidence
and credibility, it becomes necessary to rethink a professional’s education in order to
convey correct, adequate and also coherent information - so that we can have an

effectively well-informed population.



Palavras-Chave

Fontes de informacao, Nutricdo, Alimentacéo, Uso, Confianca, Credibilidade

Key Words

Information sources, Nutrition, Food, Use, Trust, Credibility



Lista de abreviaturas

DCNT - Doencas cronicas ndo transmissiveis;

OMS - Organizacdo Mundial de Saude;

HTA — Hipertenséo arterial;

CHSJ E.P.E, Porto — Centro Hospitalar S&o Jodo, Entidade Publica Empresarial,
Porto;

Pc — Perimetro da cintura;

Pa — Perimetro da anca;

IMC — indice de Massa Corporal;

CN — Consultas de nutricao;

DM2 — Diabetes mellitus tipo 2;

DCV — Doenca Cardiovascular.



Lista de tabelas

Tabela 1 - Medidas antropométricas por amostra total, sexo e procura ou nao

) {0 1.1 = o= T S RRPRPPPRPN 5
Tabela 2 - Motivos para procurar informacgao por amostra total e sexo ............. 6
Tabela 3 - Motivos para néo procurar informacao por amostra total e sexo ...... 7

Tabela 4 - Uso e confianca nas fontes de informacdo por amostra total e

Tabela 5 - Credibilidade das fontes de informacéo por amostra total, sexo e procura

(oW g =T I 101 0] 1 1= Tox= Lo TSP 8



Sumario
RESUMO €M POMUGQUES ......cooiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e eeeenes i
RESUMO €M INQIES ....eeiiii et e e e e e e e e e e e eaeanes ii
Palavras-Chave em Portugués € INQIES............ceiiiieiiiiiiiiiice e iii
LiSta 0€ ADrEVIATUIAS. ... .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb nnaaannannne \Y
Listade tabelas. ... ..o Vv
oo 11 o> Vo 0SS 1
ODBJELIVOS ...t e e e e e et e e e e e e e e e e e e e aaar—, e 2
1Y/ 1Y (oo (o] (o o - P RRSRPPPPN 3
LS 1 =T [0 1 5
D 1Yo U LSS o 10
CONCIUSBES ... 15
Yo |- (o [Tt [ 1T ] (01 16

R (=] (21 A [ SRR 17

vi



Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo, direta ou indiretamente,
relacionadas com estilos de vida, sendo que o fator de risco que mais contribui para

o total de anos de vida saudavel perdidos sdo os habitos alimentares (15,8%)®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2016, mais de 1.9 mil
milhGes de adultos tinham excesso de peso e mais de 650 milhdes eram obesos®.
Em Portugal, cerca de dois tercos da populagédo adulta portuguesa (67,6%) sofre de
excesso de peso, sendo 28,7% obesos, 9,8% apresentam diabetes, 36% hipertensao
arterial (HTA) e 63,3% hipercolesterolemia®).

A educacéo alimentar tem um papel essencial ha promocéo da saude e na reducéo
do risco de desenvolver DCNT e, simultaneamente, tem-se verificado uma maior
procura e disponibilidade de informacéo relativa a nutricdo e alimentacdo. Esta
informacdo pode ser veiculada por varias fontes, como profissionais de saude
(nutricionistas, médicos de familia e de especialidade, enfermeiros), meios de
comunicacédo social, internet, redes sociais, livros, profissionais de educacéo fisica,
familia e amigos, entre outros*®),

Apesar de haver mais informacdo disponivel, isto ndo se traduz num maior
conhecimento na area da alimentacdo/nutricdo. De facto, o que se verifica € que a
populacéo esta exposta a informacéo imprecisa, contraditéria e pouco credivel® &14),
levando a que pessoas com menos escolaridade e capacidade para avaliar de forma
objetiva a informacéo fornecida figuem mais vulneraveis®? e a que a populacédo em
geral a percecione como de qualidade insatisfatéria. Especialmente quando esta
provém dos meios de comunicagdo tradicionais como a televisdo, jornais, revistas,

radio e, mais exacerbadamente, da internet!?-1%), Muitas vezes as informacGes sdo



caracterizadas pelo sensacionalismo e pelo enfase dado as questbes mais
controversas 0 que pode aumentar ainda mais essa insatisfacdo®® Também a
confianca e credibilidade atribuida as pessoas que a veiculam néo € igual, sendo os
profissionais de saude, de uma forma geral, percecionados como 0s mais aptos para
o fazer®, A utilizacdo de fontes de informacéo especificamente na area da salde
depende de varios fatores como a idade, recursos econdémicos, escolaridade e
literacia nesse tema e ainda da confianca e credibilidade atribuidas as mesmas,
sendo estas Ultimas as razbes mais apontadas para escolher uma fonte em
detrimento de outra®. Curiosamente, as fontes de informagdo mais usadas nédo séo
necessariamente as mais confiadas ou consideradas mais crediveis(® 9 12.15.16),

E essencial ter em conta que nem todas as pessoas necessitam e reagem da mesma
maneira a informacdo veiculada, sendo que intervencbes direcionadas para
determinados segmentos da populacdo mostram ser mais eficazes quando se
pretende influenciar o comportamento alimentar(1% 1719 Assim, é crucial conhecer as
necessidades e caracteristicas da populacdo-alvo de forma a personalizar e

direcionar as intervencdes de educacéo alimentar.

Objetivos
Foi objetivo principal conhecer as fontes de informacédo que sdo mais procuradas

guando se pretende encontrar informagao sobre alimentacao/nutricdo e averiguar a



confianca e credibilidade que lhe sdo atribuidas. Foi ainda objetivo relacionar a

procura de informacdo com dados sociodemograficos e medidas antropométricas.

Metodologia

A populagao do estudo consistiu em doentes seguidos em consultas externas de
Nutricdo do Centro Hospitalar Sdo Joéo, E.P.E, Porto e 0s seus acompanhantes.

Os dados foram recolhidos com recurso a um questionario (anexo A) de aplicacédo
direta, decorrente de um questionario piloto aplicado a 26 doentes.

Foram recolhidos dados sociodemograficos como a idade (anos), sexo,
profissdo/situacdo laboral, area de residéncia, estado civil, escolaridade (em nimero
de anos), constituicao e rendimento mensal do agregado familiar e as patologias que
sabiam ter foram auto reportados.

Foram recolhidas as medidas antropométricas no momento da consulta, como o peso
(kg) aferido na balanca SECA (erro de medida <0,05kg), a estatura (m) aferida no
estadidbmetro incorporado na balanca e os perimetros (cm) da cintura (Pc) e da anca
(Pa). Com o peso e estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) e
classificado de acordo com a OMS@0),

Relativamente aos dados sobre as fontes de informacgéo nas areas da alimentacéo e
nutricdo, os participantes foram questionados se habitualmente procuravam
informacao sobre essa tematica. Caso a resposta fosse:

- afirmativa, eram questionados, sobre a frequéncia e motivo para o fazerem
(questdes abertas) e, quando previamente seguidos em consultas de nutricdo (CN),

se comecaram a procurar informagcdo antes ou depois de terem iniciado essas



consultas. Tinham também que indicar, de uma lista com de fontes de informacéo, as
trés fontes que mais utilizavam e as que mais confiavam.

- negativa, era apenas questionado o motivo para néo o fazerem.
Independentemente de procurarem ou nao informacdo, tinham de classificar a
credibilidade de cada uma das fontes de informacé&o, numa escala de 0 a 5 (O=nada
credivel; 5=muito credivel), ou escolher a op¢éo “néo sei/ndo respondo”.

Da lista de fontes de informacéo constava: nutricionista, médico de familia, médico
de especialidade, outro profissional de saude, personal trainer, internet, redes sociais,
jornais/revistas, televiséo, radio, livros e amigos/familia.

As perguntas de resposta aberta foram posteriormente categorizadas:

-Frequéncia: 6 em 6 meses, 3 em 3 meses, mensalmente, 2-3 vezes por més,
semanal, 2-3 vezes por semana e diariamente

- Motivos para procurar: para redu¢do/manutencédo ponderal, para ser saudavel/por
uma questdo de bem-estar, por ter uma doenca/ter feito uma cirurgia especifica e
para ser mais informado(a)/por curiosidade.

- Motivos para ndo procurar: sem interesse/sem necessidade/sem davidas, ja seguido
em consultas de nutricéo, falta de tempo, falta de meios/conhecimentos para procurar
informacédo e ndo sei responder.

O estudo teve aprovacéo da Comisséo de Etica para a Satde do CHSJ E.P.E, Porto
e todos os participantes assinaram um consentimento informado (anexo B).

A andlise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao programa IBM®
SPSS™ Statistics versdo 25 para Windows. A analise descritiva das variaveis
nominais e ordinais consistiu no calculo das suas frequéncias absolutas e relativas e

das variaveis cardinais consistiu no calculo das médias e desvios-padrdo. A



normalidade da distribuicdo das variaveis cardinais foi avaliada segundo o critério dos
coeficientes de simetria e de achatamento. As variaveis cardinais idade, escolaridade,
numero do agregado familiar, peso, altura, Pc, Pa e IMC apresentavam distribuicéo
préxima da Normal, enquanto que as restantes apresentavam uma distribuicdo ndo
normal. O teste do qui-quadrado (x2) foi utlizado para averiguar a independéncia e o
k de Cohen para avaliar a concordancia entre duas variaveis nominais. O t-Student
foi utilizado para comparar as médias de variaveis cardinais com distribuicdo proxima
da normal para duas amostras independentes e o de Mann-Whitney para comparar
ordens médias de variaveis ordinais ou cardinais com distribuicdo ndo normal para
duas amostras independentes. Rejeitou-se a hipotese nula quando o nivel de

significancia critico para a sua rejeicéo (p) foi inferior a 0,05.

Resultados

A amostra deste estudo corresponde a 200 individuos de ambos os sexos, dos quais
71,0% eram seguidos em CN no hospital e 29,0% eram acompanhantes. No total,
73,5% da amostra eram mulheres e 26,5% homens, com uma idade média de 48,8
anos (dp=14,5), escolaridade média de 9,9 anos (dp=4,7) e agregado familiar médio
de 2,9 pessoas (dp=1,2). Apesar de os homens terem idade (49,2 anos vs 48,8 anos;
p=0,855) e escolaridade média (10,6 anos vs 9,6 anos; p=0,202) superiores as
mulheres e média de agregado familiar inferior (2,7 vs 2,9; p=0,209), as diferencas
nao tém significado estatistico. Os restantes dados sociodemograficos encontram-se
descritos no anexo C.

As medidas antropométricas avaliadas encontram-se descritas na tabela 1.



Tabela 1 — Medidas antropométricas por amostra total, sexo e procura ou néo informacao.

Média (dp)
Total Sexo feminino | Sexo masculino ij% fn:‘;;g? infpgfnigcr;aéo
(n=200) (n=147) (n =53) (n =93) (n=107)
Peso (Kg) 80,9 (18,3) 77,8* (18,0) 89,4* (16,4) 81,6 (17.1) 80,3 (19,3)
Altura (m) 1,63 (0,1) 1,59* (0,1) 1,72* (0,1) 1,62 (0,1) 1,63 (0,1)
IMC (Kg/m?2) 30,5 (6,6) 30,6 (7,0) 30,2 (5,4) 30,9 (5,9) 30,1 (7,1)
Pc (cm) 994 (16,2) 97,6% (17.0) 105,0* (12,3) 100,5 (16,5) 98,5 (16,0)
Pa (cm) 111,1 (13,1) 111,1* (14,0) 107,3* (9,3) 109,2 (11,4) 111,0 (14,5)
*p<0,05

Da amostra total, 74,0% eram seguidos em consultas de nutricdo, a maioria no
hospital (95,9%) e 4,1% no ginasio. Das patologias reportadas a obesidade (55,5%),
dislipidemia (35,5%), HTA (28,0%) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (22,0%) eram
as mais prevalentes. Mais de metade dos participantes (53,5%) reportaram procurar
informacao sobre nutricdo e alimentacdo. Desses, 62,2% comecaram a procurar
anteriormente ao acompanhamento em CN e, quanto a frequéncia, 43,9%
procuravam pelo menos uma vez por semana (anexo D). A frequéncia de procura de
informacédo semanal foi mais comum nas mulheres (32,9%), e a mensal nos homens
(31,8%). Os homens eram quem mais procurava informacéo diariamente (9,1% vs
8,2%), ndo tendo sido encontradas diferencas com significado estatistico entre os
sexos (p=0,666).

Nas tabelas 2 e 3 encontram-se descritos os motivos para procurar informagéo e
0s motivos para nao procurar informacao, respetivamente, para amostra total e

sexo. As diferencas apresentadas néo tém significado estatistico (tabela 2, p=0,830;

tabela 3, p=0,296).



Tabela 2 — Motivos para procurar informacdo por amostra total e sexo.

Motivo para procurar informagio Total (%) n=107 Sexo Feminino (%) n=85 | Sexo Masculino (%) n= 22
Redugdo/manutengdo ponderal 30,8 32,2 26,1
Ser saudavel/questao de bem-estar 35,5 33,3 43,5
Por doengalcirurgia especifica 13,1 13,1 13,0
Ser mais informado(a)/por curiosidade 20,6 21,4 17,4

Tabela 3 — Motivos para ndo procurar informagéo por amostra total e sexo.

Motivo para nao procurar

. = Total (%) n= 93 Sexo Feminino (%) n=63 Sexo Masculino (%) n=30
informagao

Sem interesse/necessidade/davidas 48,9 45,3 56,7

Jé seguido em CN 27,2 33,9 13,3

Falta de tempo 8,7 6,5 13,3

Falta de rrlelosfco?hemmentos para 54 48 6.7

procurar informacgéo

Né&o sei responder 9.8 9,7 10,0

As fontes de informacdo mais usadas (tabela 4) na procura de informacédo sobre
alimentacao/nutricdo eram o nutricionista, a internet e os livros e as menos usadas
a radio, outros profissionais de salude e o personal trainer. Apesar de nao ter
significado estatistico, os homens recorriam mais aos profissionais de saude e ao
personal trainer e as mulheres aos meios de comunicacdo social, internet, redes
sociais e aos amigos e familia (tabela 4).

As fontes de informacdo em que mais confiavam (tabela 4) eram o nutricionista, o
meédico de familia e o de especialidade e as que menos confiavam a radio, redes
sociais e outros profissionais de salde. Comparando por sexos, também sem
significado estatistico, as mulheres confiavam mais no nutricionista, outros

profissionais de saude, internet, redes sociais, televisdo e amigos e familia.



Tabela 4 — Uso e confianca nas fontes de informacdo por amostra total e sexo.

Uso (%) Confianca (%)
T_otal fezei:;::'lo mai?l(.lclzno Tftal feg'lei:ﬁ\o massz,l.‘l?ino
L= el (n= 85) (n=22) STl (n = 85) (n =22)

- Nutricionista 62,0 61,2 65,2 86,1 87,1 82,6
- Médico de familia 27.8 259 34,8 51,9 51,8 52,2
- Médico de especialidade 15,7 11,8 30,4 37,0 32,9 52,2
- Outro profissional de saude 2,8 1,2 8,7 9,3 9.4 9,1

- Personal Trainer 9,3 8,2 13,0 11,1 10,6 13,0
- Internet 53,7 54,1 52,2 22,2 24,7 13,0
- Redes sociais 231 28,2 4,3 6,5 8,2 0,0
- Jornais/revistas 23,1 23,5 21,7 10,2 8,2 17,3
- Televisao 24,1 24,7 21,7 17,6 18,8 13,0
- Radio 1,9 2,4 0,0 3,7 3,5 4,3

- Livros 31,56 32,9 26,2 29,6 28,2 34,7
- Amigos e familia 25,0 25,9 21,8 14,8 16,6 8,6

Dos participantes que identificaram o nutricionista, o médico de familia e o de
especialidade como a fonte de informacédo que mais confiam, apenas 72,0%, 51,8%
e 35,0% (p<0,001) recorriam a0 mesmo para obter essa informacao.

As fontes de informac¢do com maior credibilidade (tabela 5) foram o nutricionista, o
meédico de especialidade e o médico de familia. As menos crediveis foram as redes
sociais, internet, jornais/revistas e radio. Comparando por sexo, e apesar de nao ter
significado estatistico, verificamos que os homens deram maior credibilidade aos
meédicos de familia e de especialidade, outros profissionais de saude e aos amigos e
familia enquanto que as mulheres deram maior credibilidade ao nutricionista, personal
trainer e as redes sociais. No entanto, ambos consideram as redes sociais como as
menos crediveis.

Verificamos que, comparativamente a quem nao procura informagédo, 0s que
procuram deram as redes sociais (p=0,002) e internet (p=0,021) maior credibilidade
e ao médico de especialidade, outro profissional de saude e ao personal trainer menor

credibilidade.



Tabela 5- Credibilidade dada as fontes de informac¢ado por amostra total, sexo e procura/nédo informagéo.

Credibilidade (média; dp)

Total Sexo feminino Sexo masculino Nao procura Procura
(n=200) (n =147) (n =53) informagao (n =93)  informagao (n=107)

- Nutricionista 4,8 (0,6) 4,8 (0,6) 4,7(0,7) 4,8 (0,6) 4,8(0,7)
- Meédico de familia 3,9(1,3) 39(1,3) 41 (1,1) 3,8(1,5) 4,1(1,1)
- Meédico de especialidade 4,31,1) 2 (1,1) 5(0,8) 4,4(1,1) 43(1,1)
- OQutro profissional de satde 6(1,3) 5(1,4) 3,7 (1,1) 3,8(1,3) 3.4(1,3)
- Personal Trainer 9(1,4) 9(1,5) 8(1,2) 3,1(1,5) 2,8(1.4)
- Internet 3(1,3) 3(1.3) 23(1.1) 2,0(1,3) 25(1,2)
- Redes sociais 0(1,3) 0(1,4) 7(1,1) 1,5 (1,3) 2,2(1,3)
- Jornais/revistas 4 (1,3) 4 (1,3) 2,4 (1,3) 23(1,4) 2,4 (1,3)
- Televisao 7(1,3) 7 (1.4) 6(1,1) 2,7(1.4) 2,6(1,2)
- Radio 4 (1,4) 4 (1,4) 5(1,4) 2,5 (1,4) 2,3(1,3)
- Livros 1(1.3) 1(1,3) 1(1,5) 3,1(1,5) 3,1(1,2)
- Amigos e familia 0(1,5) 2,9(1,6) 1(1,3) 3,0(1,6) 29(14)

As pessoas que procuram informagédo (anexo E) eram mais novas (45,9 vs 52,3
anos, p=0,002), mais escolarizadas (11,1 vs 8,43 anos, p<0,001) e com um maior
agregado familiar (3,0 vs 2,8). Eram mais frequentemente mulheres (57,1%),
residentes em meios rurais (61,8%) e seguidas em CN (55,4%). Quanto a situacéo
profissional eram mais frequentemente desempregados (60,0%) e menos
frequentemente reformados (32,5%). Menos de metade dos vilvos (44,4%)
procuravam informacéo, contrastando com os 60,0% dos solteiros que o fazia.
Pessoas com rendimentos mais elevados e menor IMC indicavam mais
frequentemente procurar informacéo (30,1 vs 30,9 Kg/m?).

Considerando as patologias reportadas (anexo F), verifica-se que quem tinha HTA,
hipercolesterolemia (p=0,012), hipertrigliceridemia, doenca renal crénica (p=0,044),
obesidade, DM2 (p=0,004) e doenca cardiovascular (DCV) encontrava-se mais
frequentemente no grupo que nado procura informacgéo. Contrariamente, quem tinha
obstipacdo, anemia e doenca da tiroide encontrava-se mais frequentemente no grupo

gue procura informacao.
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Discussao

Tem-se verificado maior procura e disponibilidade de informacéo relativa a nutricao e
alimentacao. Verificamos que mais de metade da amostra procurava esse tipo de
informacd&o, o que parece ser pouco, comparando com o estudo de Charlton et al®,
em que 72,1% o fazia. Quase dois tercos dos nossos participantes que procuravam
informacao j& o faziam antes de iniciar acompanhamento em CN, o que mostra um
interesse prévio nesse tema.

O principal motivo para procurar informacédo era para ser saudavel/questdo de
bem-estar, em ambos os sexos. Estes dados sdo concordantes com os de Lewis et
al® que verificou que a principal razdo para as pessoas procurarem informagao era
para saberem como minimizar ou prevenir 0s riscos decorrentes da obesidade.
Apesar dos homens serem quem mais procura informacao para ser saudavel, as
mulheres aparentam ser mais conscientes em questdes relacionadas com a saude@?,
Apenas 13,1% dos participantes indicaram procurar informacéo por doencga/cirurgia
especifica, no entanto, varios autores® & 22 mostraram que as pessoas em estudo
comecaram a procurar informacao depois de lhes ter sido diagnosticada uma co-
morbilidade da obesidade, como DM2 e DCV. Bianchi et al® verificou que as pessoas
procuravam informagé&o sobre nutrigdo para se manterem informados, tal como cerca
de um quinto da nossa amostra. O principal motivo para ndo procurar informacgéo
era a falta de interesse/necessidade/duvidas (48,9%), o que pode ser justificado pela
constante exposicdo a mensagens de educacdo alimentar, levando a que néo haja
iniciativa para procurar essa informacdo(®®. Da amostra, 27,2% aponta o facto de ja

ser seguido em CN, podendo expor as suas duvidas e obter assim informacao.
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As fontes de informacé&o mais usadas foram o nutricionista, a internet e os livros.
Contrariamente, Cash et al® verificou que os médicos de familia eram mais usados
comparativamente aos nutricionistas (53,6% vs 32,0%), assim como Charlton et al®
(49,0% vs 17,0%). O facto do nutricionista ter sido referido como a fonte de
informacéo mais usada pode relacionar-se com 0s questionarios terem sido aplicados
na sua maioria a pessoas seguidas em CN, que podiam ter elevada desejabilidade
social® e que nao foi por nés avaliada. Curiosamente, Borra et al®® mostrou que
77% da sua populacdo acredita que as opinides dos nutricionistas podem alterar
facilmente nos proximos 5 anos, justificando assim que os médicos de familia sejam
a primeira escolha para adquirir informac&o. Segundo Bianchi et al® a pesquisa sobre
nutricdo é feita sobretudo na internet, pois tem resultados imediatos, esta sempre
disponivel e tem resposta para as questdes procuradas. Para Cash et al® a internet
era a fonte mais utilizada (62,9%), tendo-se assistido a um aumento dramatico do seu
uso na pesquisa de informacéo sobre salde e, mais concretamente, sobre nutricao e
alimentagdo(® 12. 14 26-30) nojs tem baixo custo, grande alcance e interatividade,
comparativamente aos meios de comunicagao tradicionais*?. Os livros, apesar de
serem das fontes mais usadas (31,5%), comparando com dados de Willcox et al®)
em que 55,4% da populacao os utilizam, verifica-se que 0 seu uso € baixo.

As fontes de informacdo menos usadas foram a radio, outros profissionais de
salde e o personal trainer. Contrariamente, Criss et al®2 apontou a radio como uma
das fontes mais utilizadas (40%)®3). A baixa utilizacdo de outros profissionais de
saulde pode justificar-se pela falta de tempo para frequentar consultas ou pela falta
de conhecimento na area da nutricdo por parte dos profissionais de salde® 2234 J4

0s personal trainers, podem ser pouco usados porque a populagédo em estudo tem



12

baixos rendimentos mensais e portanto ndo pode recorrer aos Seus Servicos ou
porque, apesar de idealmente posicionados para fornecer informacao sobre nutricao
/alimentacao e de se percecionarem como qualificados para tal®, ndo tém formacao
suficiente para o fazer(6. 37),

De acordo com o descrito por varios autores® 8 18.38,39) a5 fontes de informacéao
gue mais confiam e percecionadas como mais crediveis foram o nutricionista, o
médico de familia e o de especialidade. Tal como verificado por Ball et al*?, as
mulheres confiavam no nutricionista e noutros profissionais de saude, enquanto 0s
homens confiavam mais no médico de familia e no de especialidade. As fontes de
informacé&o que permitem um contacto cara-a-cara sao as preferidas no que respeita
a confianca e credibilidade, provavelmente porque a comunicacdo nao-verbal leva a
gue o profissional seja percecionado como genuino e auténtico e a que se desenvolva
uma relacdo de confianca®?), demonstrando empatia e levando a mudancas
comportamentais® 15 17, 18, 42-44)

Tal como verificado por Cash et al® as fontes de informagdo menos confiadas e
percecionadas como menos crediveis foram as redes sociais, 0s jornais/revistas e
aradio. Para além destes, Marquis et al®® também apontou os amigos e familia como
pouco crediveis. De facto, a popularidade das redes sociais como fonte de
informac&o sobre nutricdo tem vindo a aumentar®®, contudo a grande quantidade de
informacdo disponivel online, a falta de identificagdo dos autores e os artigos
contraditorios contribuem para dificultar a distincdo entre o que é incorreto ou
baseado na ciéncia®?, Relativamente a radio e aos jornais/revistas, alguns autores
verificaram que estes meios de comunicacdo eram, no passado, as fontes de

informac&o de nutricdo/alimentacdo preferidas* 25 46. 47 Atualmente, a radio e os
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jornais/revistas estdo a cair em desuso®®- uma vez que as informagdes sobre nutricdo
séo transmitidas de uma forma sensacionalista e descontextualizada levando a uma
interpretacéo incorreta®. Lee et al®® verificou que apenas 22,3% da sua populacdo
nao tinha sido exposta a mensagens contraditérias sobre nutricdo e alimentacédo. A
grande maioria dos meios de comunicacédo social, sdo assim ineficazes na educacao
alimentar(@3 25.48-51) A nossa amostra ndo confia nos outros profissionais de salde,
mas considera-os a quarta forte de informacdo mais credivel. Muitas vezes o0s
profissionais de saude veiculam informacg&o nutricional/alimentar incorreta, por falta
de competéncias para o fazer ou por nem sempre se basearem na evidéncia®: 22 34
52), Segundo Lee et al®, 40,4% da sua amostra ja tinha sido a exposta a informacéo
contraditoria proveniente de profissionais de salde. E sabido que a informac&o varia
entre profissionais, aumentando a confuséo da populacao e levando a que muitos
sejam percecionados como pouco crediveis® 34 .Quanto a internet, é indicada como
fonte de confianca, no entanto identificada com baixa credibilidade. Neste sentido, ha
autores que descrevem que apos consultar a internet a informacgéo € posteriormente
questionada a um profissional de satde(® 18, Contrariando estes dados Lee et al®)
nao encontrou associagao entre a internet e informacéo contraditoria.

As redes sociais e a internet eram significativamente mais crediveis para as pessoas
gue procuram informacéo. Provavelmente quem recorre a estas fontes de informacgao
durante a sua pesquisa é quem as considera de confianca, tal como Huang et al®3
reportou. Verificamos que sdo as mulheres quem mais confia na internet e nas redes
sociais tal como descrito na literatura@?®- 19. 26,27, 54-56) 33 McCully et al®”) e Koch-Weser

et al®”) ndo encontraram diferencas entre sexos.
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De acordo com varios autores® 32 58-60) verificamos que as fontes de informacé&o
mais utilizadas ndo sdo as mais confiadas pela populacao. Isto acontece de forma
bastante exacerbada no caso da internet e das redes sociais, com 53,7% e 23,1%
gue refere usa-las e apenas 22,2% e 6,5% a confiar nas mesmas, respetivamente.
Tal como verificado em varios estudos(t 19 26, 27, 42, 57) ' nesspas que procuram
informacdo eram mais novas e mais escolarizadas comparativamente as que nao
procuravam. Contrariamente, Ybarra et al®D verificou que as pessoas de meia-idade
tinham maior probabilidade de procurar informacdo sobre saude do que os mais
jovens e McKay et al® verificou que menor escolaridade associa-se a maior
probabilidade de procurar informacdo nos médicos, televisdo e amigos. S&o as
mulheres quem mais frequentemente refere procurar informacao, sendo esta
informac&o corroborada por dados de outros trabalhos (1 19 26.27)  Possivelmente
porque as mulheres geralmente assumem a responsabilidade nas questdes
relacionadas com a saude dentro das suas familias, pesquisando para si e para 0s
seus parceiros, pais e/ou filhos(). Neste seguimento, as pessoas com maior
agregado familiar sdo quem mais procurava informacé&o. No entanto, e relativamente
ao estado civil, verificamos que séo os solteiros que seguem essa tendéncia. Siliquini
et al®% reforcam esta ideia pois encontraram uma maior probabilidade de pessoas
gue vivem sozinhas (solteiros, viavos e divorciados) de procurar informacao.
Residentes em meios rurais tém menor probabilidade de procurar informacao sobre
nutricdo/alimentacéo na internet, recorrendo mais a fontes de informacgao locais (ex.
jornais). Isto pode dever-se ao menor acesso a computadores e internet nessas zonas
e a fatores sociodemogréficos, como a escolaridade e o rendimento(®®, Contrariando

este facto e estudos préviost* 21, os nossos residentes em meio rural procuravam
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mais informacdo. Quem é seguido em CN refere mais frequentemente procurar
informacéo, podendo ser por estarem mais sensibilizados para esta tematica, nao
tendo sido encontrados dados descritos sobre este item. No que diz respeito a
situacao profissional parece ndo haver consenso na procura de informacao. Na nossa
amostra sdo os desempregados quem mais procura, tal como para Andreassen et
al®®), no entanto, AIGhamdhi®* verificou que pessoas ativas tém maior probabilidade
de o fazer. Por outro lado, encontramos que quanto maior o rendimento mensal
maior a probabilidade de procurar informacéo, tal como verificado por Goodman et
al®®), Koch-Weser et al®”) e Ye et al® indicam que ndo existe uma relagdo entre o
estado de saude e a procura de informacdo sobre saude. No nosso estudo, assim
como o descrito®® 42 64) verificamos que quem tinha algumas DCNT procurava
menos informacdo, contrariamente ao verificado noutros estudos®l 46 56, 6567) Tg|
como verificado neste estudo, Visschers et al’® refere que as pessoas que
procuravam informac&o tinham menor IMC. Contrariamente, McCully et al®”) e Lewis
et al®® verificaram que adultos que utilizam a internet com o intuito de fazer

dieta/perda ponderal tinham maior probabilidade de apresentar um IMC elevado.

Conclusao

Apesar uma elevada percentagem da populacdo procurar informagcdo sobre
alimentacao/nutricdo, com o principal objetivo de ser saudavel, estes recorrem a
fontes que ndo transmitem confianga, dando maior credibilidade aos nutricionistas e
meédicos. Assim, é importante intervir na formacdo de elementos de equipas
multidisciplinares para informar corretamente e de forma coerente entre todos,

contribuindo para a populacgéo ficar efetivamente informada.
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Anexo A — Questionario aplicado aos doentes e acompanhantes
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Fontes de informacio na procura de conhecimentos sobre alimentagdo & nutrigio: wsa, confianga e

credibilidade.

Este trabalho de investigaciao pretende avaliar o wsa, confianga e credibilidade de fontes de infarmacio
guandg se pratende ter conhacimentos na drea da alimentagdo efou nutricio, Todos os dados recalhidos

sap anonimos @ confidencials. Apradecemos desde @ a sua colaboragdn

Cados antropomatricos:

Peso: Kg Altura: m Pe: cm Pa: cm
|eados sociodemaogrificos:
1. Idade: anos I, Sewn:_ F M
1. Profissio/situacio laboral: 4. Area de residéncia: rural urhana
&, Estada Ciwil: saltoiroa casadofa divarciadofa willvoy'a
|&. Escolaridade [em n® de anos): aros
7. Por guantas pessocas € constituido o seu agregado familiar?
IB. Rendimento mensal do agregado familiar: = 500E _ 5001000 1000-1500€
__ =1500€ 0D e ___ndo respendo
9, seguido em consultas de nutrigio? Sim Mo
9.7 Se sim, indigwe onde: Haspital Contro de sadde Farmacia
Ginasio _ Clinica privada _ Dutreds). Qual{ais)?
10. Da seguinte lista de doencas, indigue Hipertens o arterial Dheidad e
com wm A qual [8is] &5 que sabe ter: Colastarol elavado ____ Diabetes Mellitus
Triglicerideos eleyados —— Doenca candiovascular
Obstipacao __ AmEmia
Doenga Ranal Crinica ____Doenga hepdtica
{doanca do rins) |doena do higad ol

Outreds). Qualiis):

11, Habitualmente procura informacio sobre alimentagiof nutrigio? i n&o
|s& respondeu "nEo”, avance para @ questios 11.4)

11.1. Com gue frequéncia procura essa informacio?

11.2 Qual o motivo que o leva a procurar informacio sobre alimentacio/ nutrigio?
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11.3 Comegou a procurar informagio sobre _ anves de ter imiciado accmpanhamentse am consulias

alimentagdo 'E-.Ill:'Ll Futrigo: de nutrigsn
depais de ter iniciado acompanhamento em oonsuitas

de nutricas [avance para a questio 12)

11.4 Qual o motivo que o leva a nio progurar Infermagio sobre allmantagdofnutricio:

[avanoe para a quaestio 13)

12, Seguidamente serdo apresentadas listas com possiveis fontes de informagio onde pode procurar informagdo
sabre NUTRICAQ E JOU ALIMENTACAD. Ma listagem apresentada, indigus:

12.1 As 3 fontes de informacio gue mais usa para procunar informagio sohre nutricio efou alimentagio:

Lisros ___ Mutricionista ___ Bereonol froimer

larmats/revistas ___ Medico de familia ____ Pédginas de internet
_ Radio __ Medico de especialidade ___ Fedes Sociais

Telavisio __ Dutro profissional de saide __ Amigos & familia

Cutras). Qualiais):

12.2 As 3 fontes de informagdo guee mais confia quando procura informagio sobre nutrigdo e fou alimentagdo

— Livros __ Nutricionista _ Pereonnl frodmer
____lormatsfrevistas ____ Médico de familia ____ Papinas de intermer
____Radip __ hédico de especialidade ____ Redes Sodals
____Telavisdo ___ Dutre profisshonal de saida ____Amigos @ familia

____ ukrafs), Quallals)

13. Esta questio pretende classificar a credibilidade das fontes de informagio QUANDD 5E PROCURA
INFORMACAD SOBRE ALMENTALAD E/OU MUTRICAD. Assim, classifique cads uma das seguinies fontes de
irformagio, usando uma escala de 0 a 5, em gue 0 corresponde a nada credivel & S oorresponde & muite
credivel.

a 1 E 3 4 5 | Naosel

Muftricionista

Médico de familia

Meédico de especialidade

Dutro profissional de sadde

Persanal trainer

Pidginas de Intermet

Redes Sociais

Jornais) Revistas

Televisio

Radio

Livros

Amigos e lamilia

Outrols). Qualiais]?
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Anexo C — Dados sociodemograficos por amostra total e sexos.

(%) (%)
Total Sexo Sexo Total Sexo Sexo
feminino = masculino feminino  masculino
(n=200) (n=147) (n=233) (n=200) (n=147) (n=153)
. Situacao profissional
Area de residéncia Desempregado/a 10,0 11,6 57
Rural 27,8 30,1 21,2 Estudante 35 2,7 57
Urbana 72,2 69,9 78,8 Ativo/a 66,5 66,7 66,0
Reformado/a 20,0 19,0 22,6
Estado civil Rendimento mensal AF
Solteiro/a 20,0 17,1 28,3 En e o i
500 - 1000€ 375 374 37,7
Casado/a 62,0 61,9 62,3
S 1000 - 1500€ 20,0 21,1 17,0
Divorciado/a 13,5 15,6 7,5
Vitvolvitva 45 5,4 1,9 SIELL: s 8.2 Zl
! ! ! N&o sei/ndo respondo 20,5 211 18,8

Anexo D - Frequéncia com que procuram informacéo por amostra total e sexos.

Frequéncia Total (%) n=107 Sexo feminino (%) n=85 | Sexo masculino (%) n=22
- Seis em seis meses 1,9 1,2 4,5
- Trés em trés meses 14,0 12,9 18,2
- Mensalmente 24,3 224 31,8
- Duas a trés vezes por més 15,9 17,6 9,1
- Semanalmente 31,8 32,9 27,3
- Duas a trés vezes por semana 3,7 4.7 0,0
- Diariamente 8,4 8,2 9,1

Anexo E — Dados sociodemograficos de quem procura informacéao.

(%) n=200 p (%) n=200 P

Sexo Seguido em CN

Feminino 57,1 Sim 55,4

Masculino 434 b Nzo 48 1 Lt
. Situagdo profissional
Area de residéncia Desempregado/a 60,0

Rural 61,8 Estudante 571

Urbana 497 0,153 Ativola 56,6 0,031

Reformado/a 32,5

Estado civil Rendimento mensal AF

Solteiro/a 60,0 <500€ 38,1

Casado/a 50,8 500 — 1000€ 48,0

Divorciado/a 59,3 el 1000 — 1500€ 55,0 e

Viavolviava 44,4 >1500€ 60,9



Anexo F — Patologias reportadas por quem procura informacéo.

Hipertensao arterial (n = 56)
Nao
Sim

Hipertrigliceridemia (n=35)
Nao
Sim

Doenca Renal Cronica (n= 17)
Nao
Sim

Diabetes Mellitus (n= 44)
Nao
Sim

Anemia (n=10)
Nao
Sim

(%)

55,6
482

55,8
429

55,7
29,4

59,0
34,1

53,2
60,0

0,430

0,193

0,044

0,004

0,754

Hipercolesterolemia (n=71)
Nao
Sim
Obstipacdo (n= 29)
Nao
Sim
Obesidade (n= 111)
Nao
Sim
Doenga Cardiovascular (n= 22)
Nao
Sim
Doenca da Tiroide (n=10)
Nao
Sim

(%)

60,5
408

52,6
58,6

53,9
53,2

54,4
455

53,2
60,0

0,012

0,688

1,000

0,499

0,754
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