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Resumo

A literacia em saude é por muitos considerada uma vantagem para melhorar a
capacitacdo das pessoas dentro dos dominios da salde, prevencdo de doencas e
promocdo da satude. Em individuos com DM tipo 1 esté relacionada ndo s6 com os
conhecimentos sobre a doenca como também a autoeficcia, os comportamentos de

autocuidado e o controlo metabdlico.

Com o objetivo de contribuir para melhor entender o nivel de literacia em
conhecimentos gerais e especificos dos individuos com Diabetes Mellitus tipo 1, foi
adaptado, traduzido e validado para a lingua portuguesa o questionario Nutrition

Knowledge Survey (NKS) com a respetiva autorizacdo dos autores originais.

De forma a proceder a validagdo do NKS, este foi traduzido, retraduzido
e adaptado culturalmente antes da sua validagdo. O questionario foi aplicado a uma
amostra de conveniéncia, de 80 individuos com Diabetes Mellitus tipo 1, acompanhados
na consulta multidisciplinar de Diabetes do Hospital Professor Doutor Fernando

Fonseca, E.P.E.

O NKS é um instrumento autoaplicavel, desenvolvido originalmente na lingua
inglesa, composto por um total de 23 questbes distribuidas por 4 dimensdes (Seccao I:
Alimentacdo saudavel, Seccdo Il: Contagem de Hidratos de Carbono, Seccdo IlI:
Resposta da glicemia aos alimentos e Sec¢do 1V: Leitura de rétulos nutricionais), que
avaliam os conhecimentos nutricionais gerais e especificos nos individuos com DM tipo
1.

A amostra foi constituida por 43 pessoas do sexo feminino (53,8%) e 37 do sexo
masculino (46,3%). Todos os participantes sdo de nacionalidade portuguesa, tendo
idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 45 anos, com uma média de idades de 27,2 anos

e desvio-padréo de 7,4 anos.

A verificagdo da consisténcia interna do NKS — versdo portuguesa foi avaliada
através da andlise do Coeficiente alfa de Cronbach do questionario completo
verificando-se que, 0 questionario traduzido detém uma boa consisténcia interna (0,84).

Efetuou-se também uma analise multivariada que demonstrou uma associagdo inversa
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significativa entre os conhecimentos nutricionais dos individuos com Diabetes Mellitus
tipo 1 e o valor da HbAlc (r=-0,46, p<0,01).

Em concluséo, os resultados obtidos fornecem fortes evidéncias de que o
instrumento é uma medida a ponderar na avaliacdo da literacia, quer em ambito clinico

quer em ambito de investigacao.

Palavras — Chave:

NKS, Diabetes Mellitus tipo 1, Conhecimentos Nutricionais, Literacia.



Abstract

Health literacy is widely considered an asset to improve the training of people
within the domains of health, disease prevention and health promotion. In people with
type 1 Diabetes, it is related not only to the knowledge about the disease as well as self-
efficacy, self-care behaviors and metabolic control.

In order, to contribute to better understand the level of literacy in general and
specific knowledge of individuals with type 1 Diabetes, the Nutrition Knowledge
(NKS) questionnaire was adapted, translated and validated into Portuguese with the

respective permission of the original authors.

In order to proceed with the validation of the NKS, it was translated, retranslated
and culturally adapted before its validation. The questionnaire was administered to a
convenience sample of 80 individuals with type 1 Diabetes, followed up in the
multidisciplinary Diabetes consultation at Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
E.P.E.

The NKS is a self-administered instrument, originally developed in the English,
consisting of a total of 23 questions spread over 4 domains (Section I: Healthful eating,
Section II: Carbohydrate counting, Section Ill: Blood glucose response to foods and
Section IV: Nutrition label readings), which assess general and specific nutritional

knowledge in people with type 1 Diabetes.

The sample consisted of 43 females (53.8%) and 37 males (46.3%). All
participants are Portuguese, aged between 18 and 45 years, with an average age of 27.2

years and standard deviation of 7.4 years.

The verification of the internal consistency of the NKS - Portuguese version was
evaluated through the analysis of the Cronbach's alpha coefficient of the complete
questionnaire, verifying that the translated questionnaire has a good internal consistency
(0.84). A multivariate analysis was also performed, which demonstrated a significant
inverse association between the nutritional knowledge of individuals with type 1
Diabetes and the HbAlc value (r =-0.46, p <0.01).



In conclusion, the results obtained provide strong evidence that the instrument is

a measure to be considered in assessing literacy, both in the clinical and research fields.

Key Words:

NKS, Type 1 Diabetes, Nutrition Knowledge, Literacy.
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1. Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabolica cronica, e uma das maiores
emergéncias em saude do século XXI. Esta é caracterizada pela alteragdo da regulagéo
da glicémia, que se deve a insuficiente producédo de insulina, a sua insuficiente agdo, ou

ainda, a combinagao destes dois factores.!

A DM pode ser classificada em diversos subtipos, sendo os mais comuns: DM
tipo 2 - ocorre quando o pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o organismo
apresenta uma resisténcia a atividade da insulina produzida; DM Gestacional -
intolerancia aos Hidratos de Carbono (HC) diagnosticada ou detetada pela primeira vez
no decurso da gravidez; DM tipo 1 - causada por uma rea¢do autoimune em que O
sistema imunologico do corpo destroi as células B, produtoras de insulina situadas nos
ilhéus pancreaticos. Deste modo, o corpo produz pouca ou nenhuma insulina, levando a
uma deficiéncia relativa ou absoluta. Esta doenca pode desenvolver-se em qualquer

idade, manifestando-se tendencialmente durante a infancia ou adolescéncia. **

Os critérios de diagndéstico de DM, segundo a Organizacdo Mundial de Saude

(OMS), sdo os seguintes:> 3
Glicemia em jejum >126mg/dI
Sintomas classicos + glicemia ocasional >200mg/dl (em duas ocasides)

Glicémia >200mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75g

de glicose
Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%

As pessoas com DM podem vir a desenvolver uma série de complicagfes em
diversos 6rgdos do organismo, através de lesBes nos vasos sanguineos. E possivel
reduzir os seus danos através de um controlo rigoroso da glicémia, da tensdo arterial e
dos lipidos, bem como, de uma vigilancia periddica dos 6rgdos mais sensiveis (retina,

nervos, rim, coragéo, etc.)>®



Para evita-las ou retarda-las € fundamental um diagndstico e prevencgéo precoce,
associado a um rigoroso controlo glicémico e metabdlico, tendo em consideracdo os
objetivos terapéuticos para a hemoglobina glicada (HbAlc), pressdo sanguinea,
colesterol LDL e HDL, triglicerideos, e por ultimo, mas ndo menos importante atingir e

manter o peso adequado. 68



1.1 Diabetes Mellitus tipo 1

A DM tipo 1 é uma doenca caracterizada por deficiéncia em insulina secundaria
a destruicdo autoimune das células £ do pancreas. As células £ do pancreas produzem,
assim, pouca ou nenhuma insulina, a hormona que permite que a glicose entre nas

células do corpo. +°

A incapacidade sUbita do pancreas produzir insulina por destruicdo completa das
celulas que fabricam esta hormona. Essa destruicdo € causada pelo proprio sistema
imunitéario do individuo com Diabetes. O sistema imunitario habitualmente defende o
organismo de infecBes e outras agressGes externas, no entanto, por vezes funciona de

forma andmala, atacando e destruindo partes do prdprio organismo.%

A DM tipo 1 ocorre geralmente em criancas, adolescentes e adultos jovens e tem
um pico de incidéncia no fim da infancia e inicio da adolescéncia. E uma das doencas
enddcrinas e metabdlicas mais comuns na idade pediatrica. Contudo também pode

aparecer em adultos (LADA — Latent Autoimmune Diabetes of the Adult) e até idosos.®
11

A DM tipo 1 é menos frequente do que a DM tipo 2 (menos de 10% dos casos
de Diabetes), mas a sua incidéncia esta a aumentar, e embora 0s motivos ndo sejam
completamente conhecidos, é provavel que se relacionem, sobretudo, com alteracdes

nos fatores de risco ambiental.*

Os fatores de risco ambientais, 0 aumento da altura e de peso, 0 aumento da
idade materna no parto e, possivelmente, alguns aspetos da alimentacdo, bem como a
exposicdo a certas infecOes virais, podem desencadear fenémenos de autoimunidade ou

acelerar uma destruicdo das células 3 ja em progressdo.*

Na DM tipo 1, os sintomas instalam-se rapidamente, comecando a surgir na
infancia. Porém, existem casos em que sO aparecem na adolescéncia ou no inicio da

vida adulta. Os sintomas mais comuns sdo: 2*

e Boca seca e sede persistente
e Miccdo frequente

e Cansaco e visdo turva



e Aumento de apetite
e Perda de peso subita
e Feridas de cicatrizacdo demorada

e InfecOes recorrentes

Atualmente ndo existe cura para a DM tipo 1 pelo que a vida destes doentes
depende da administracdo diaria de insulina por via subcutanea. Para otimizar a
terapéutica com insulina é necessario conhecer a fisiopatologia da DM tipo 1 e 0 modo
de atuacdo da insulina, saber o conteido em HC dos alimentos ingeridos, prever as
necessidades de insulina em funcdo do conteudo de HC ingerido e da atividade fisica

efetuada ou a efetuar.?

Este tipo de tratamento € denominado tratamento intensivo e tem por objetivo
obter um bom controlo metabdlico de modo a diminuir o risco de complicages tardias

da doenca.*?



1.2. Terapéutica Nutricional

A alimentacdo é dos aspetos mais desafiantes, controversos e que mais duvidas
levantam para os individuos com DM e respetivas familias, que muitas vezes, tem ideias

desajustadas e mitos em relacio a terapéutica nutricional 34

A terapéutica nutricional é imprescindivel no tratamento da DM e é essencial
para se obter e manter um controlo metabdlico adequado, em todas as fases da doenca,
uma vez que, os hidratos de carbono presentes nos alimentos sdo um dos nutrientes

essenciais na nossa alimentagdo e que mais influenciam a glicémia. °

Alguns profissionais de satde ainda centram o seu discurso em proibir alguns
alimentos, como frutas com maior teor de HC ou restringindo severamente o pao,
batatas ou outros. Tais instrucdes, frequentemente avulsas, sem uma cuidada avaliacao
nutricional e um plano alimentar ajustado ao individuo, podem revelar-se inuteis,

frustrantes e mesmo contraproducentes. 5

Embora diversos estudos tenham tentado identificar a combinagdo ideal de
macronutrientes para implementar nos planos alimentares dos individuos com DM, uma
revisao sistematica constatou que ndo existe uma mistura ideal que se aplique

amplamente.>1314

A terapia da DM tipo 1 consiste na alimentacéo, exercicio fisico e administracdo
de insulina, sendo que, estes trés fatores sdo fundamentais e devem estar em perfeito
equilibrio. No entanto, sem sempre foi assim, até a descoberta da insulina em 1921, a
Unica terapéutica utilizada era a nutricional, que esteve sujeita a varias teorias. Foram
utilizados diferentes tipos de dietas: ricas em hidratos de carbono, ricas em proteinas e
em gorduras, aumentando a preocupacdo com a palatabilidade da dieta, se ndo era
tolerada néo devia ser seguida. Com a descoberta da insulina, a alimentagdo passou para

segundo plano, ficando um pouco ao critério dos varios profissionais.®

Em 1950, a American Diabetes Association (ADA) em conjunto com outras
organizacOes, desenvolveu as tabelas de equivalentes para permitir um célculo
simplificado do plano alimentar, foram distribuidas dietas aos doentes, previamente
calculadas, sem ter em conta os habitos alimentares e necessidades de cada doente, o

que ndo correspondia as intengdes do grupo que desenvolveu o método. Apenas em

5



1971, comecou a ser dada importancia a individualizacdo da dieta, a educacdo e a

modificagdo do comportamento.>16

Durante estes anos, ap6s a descoberta da insulina, as percentagens de nutrientes
no valor caldrico do plano alimentar foram variando, verificando-se um aumento
progressivo na percentagem de hidratos de carbono, diminuicdo na percentagem de

gordura e algumas oscilacdes no valor das proteinas.’®

Em 1993, o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) salientou a
necessidade de um bom controlo metabdlico para prevenir o aparecimento de
complicagdes da Diabetes, sendo a nutricdo considerada um componente essencial da

terapéutica desta doenga, para alcancar valores de glicémia proximos do normal.>16.17

Em 1994, a ADA apresentou novas recomendacdes nutricionais em que néo
apresenta a percentagem de calorias fornecidas pelos hidratos de carbono e pelas
gorduras, a percentagem de proteinas é baseada nas Recommended Dietary Allowances
(RDA'’s) e defende que os agucares simples podem ser incluidos num plano alimentar
para diabéticos, dando mais relevancia a quantidade total do que a fonte de hidratos de
carbono. Refere ainda a necessidade de individualizacdo da dieta e de uma avaliacdo
nutricional antes da prescri¢do de um plano alimentar, assim como, a importancia de um

especialista em nutricdo na equipa da Diabetes.®®

Em janeiro de 2000, a ADA publicou uma revisdo das recomendacfes de 1994,
continuando a realgcar a importancia de um especialista em nutricdo na equipa da
Diabetes, assim como, a avaliacdo do impacto da alimentacéo através da monitorizacao
da glicose, da HbAlc, dos lipidos, da pressdo sanguinea e do estado geral do doente. A
individualizacdo do plano alimentar é considerada essencial, devendo adequar-se 0 mais

possivel a cada individuo.

No dltimo consenso de 2019, a ADA volta uma vez mais, a salientar a
importancia da terapéutica nutricional no controlo da Diabetes, preconizando que a
contribuicdo dos Hidratos de Carbono na distribuicdo energética, se situe entre os 50 e
0s 60%; 25 a 30% de Lipidos; 15 a 20% Proteinas e o consumo de 14g de Fibra por
cada 1000 Kcal. 18

Independentemente da mistura de macronutrientes, o consumo total de energia

deve ser apropriado para manter o peso adequado. Além disso, a individualizagdo da

6



composicdo dos macronutrientes dependerd do status do individuo, incluindo os
objetivos metabdlicos (glicémia, perfil lipidico, etc...), atividade fisica, preferéncias

alimentares, etc. 8

1.2.1 Método de Contagem de Hidratos de Carbono

Sendo a DM uma doenga metabdlica cronica caracterizada pela alteracdo
constante dos niveis de glicémia, e sendo os Hidratos de Carbono presentes nos
alimentos um dos nutrientes que mais influenciam o valor da glicose no sangue, €
essencial que o doente aprenda a fazer a Contagem de Hidratos de Carbono (CHC), em

particular nos casos que necessita de recorrer & administracio de insulina. °

O método de CHC é uma ferramenta de planeamento alimentar, usada em
individuos com DM, que foca os Hidratos de Carbono como o principal nutriente que

afeta a resposta glicémica pos-prandial. >°

A nocao de que a quantidade de HC ingerida modifica os valores da glicémia e a
utilizacdo da metodologia ocorreram logo apos a descoberta da insulina em 1921, sendo
aplicada na Europa desde 1935. Mas nem sempre este conhecimento foi utilizado de

forma ajustada, criando mitos e ideias erradas. °

Embora esta metodologia seja utilizada desde longa data, tem vindo a ganhar
especial relevo mais recentemente, ao ser aplicada conjuntamente com a insulinoterapia
intensiva ou funcional, na qual a dose de insulina é ajustada em funcéo do teor de HC

de cada refeicéo. °

O método de CHC pode ser usado por todos os individuos com DM, como uma
opcdo de planeamento de refei¢des, inclusive em criancas, atletas, e gravidas com
Diabetes prévia ou com Diabetes Gestacional, devendo ser individualizado e adaptado a
cada situacdo especifica. E ainda necessario balancear a ingestdo alimentar com os

niveis de insulina endégenos e/ou exégenos.?%-23

Em Portugal, sdo utilizadas diferentes metodologias de contagem, conforme os
centros de tratamento devido & adocdo de diferentes pressupostos. As listas de alimentos

estdo organizadas para diferentes quantidades de Hidratos de Carbono equivalentes (que



variam de 10, 12 e 15g por por¢do) ou em listas por 100g de alimento. Assim, esta
diversidade de metodologias e instrumentos de quantificagdo colocam dificuldades a
varios niveis, quer para as pessoas com DM quer para os profissionais de satde. °

A contagem de Hidratos de Carbono pode ser considerada em dois niveis de
complexidade distintos, com objetivos adequados a cada uma delas: Contagem de
Hidratos de Carbono Basica e Contagem de Hidratos de Carbono Avancada. A
transicdo, de uma para a outra, exige uma progressdo de competéncias (por parte do

individuo com DM) que implicam maior complexidade e mais tempo de ensino. ®

Contagem Bésica: O nivel béasico introduz o conceito de contagem de Hidratos de
Carbono e foca a consisténcia da ingestdo de Hidratos de Carbono na alimentagéo.

Consiste na identificacdo dos alimentos que contém Hidratos de Carbono e no
ensino da ingestdo diaria de quantidades consistentes de Hidratos de Carbono em cada
refeicdo. E adequado para quem ndo faz insulinoterapia, e para quem faz esquema de
insulinoterapia convencional ou como preparacdo para a insulinoterapia intensiva ou
funcional. O dominio das competéncias basicas de Hidratos de Carbono é fundamental
para gque se possa progredir na aquisicdo e dominio da técnica de contagem de Hidratos

de Carbono avancada. °

Contagem Avancada: O nivel avancado tem como objetivo a quantificacdo do
teor de HC em cada refeicdo, de forma a ajustar a dose de insulina essencial para
metabolizar a glicose ndo so6 referente ao nimero de por¢des de Hidratos de Carbono
consumidos na refeicdo, bem como, o valor da glicémia antes da refeicdo. Esta
metodologia permite melhorar o controlo glicémico com flexibilidade na escolha do
tipo e quantidade de alimentos e dos horarios das refei¢bes, indo de encontro as

necessidades quotidianas das pessoas com DM e melhorando a sua qualidade de vida.

Adequa-se a individuos com insulinoterapia intensiva ou funcional, ou seja, com
multiplas administraces de andlogos de insulina (MAAI) ou com Perfusdo subcutanea

continua de insulina (PSCI). °

A dose de insulina administrada as refei¢es € calculada pela soma de dois
fatores: A insulina indispensdvel para a metabolizacdo dos Hidratos de Carbono da

refeicdo bem como a insulina necessaria para corrigir a glicemia. °



O Raécio Insulina: Hidratos de Carbono (I:HC) é definido como a quantidade de
Hidratos de Carbono em gramas que é metabolizada por 1 unidade de insulina. Este
racio é baseado nas necessidades individuais de insulina e na resposta metabdlica
individual. I:HC pode ser calculado pela formula: A quantidade de Hidratos de Carbono
por uma unidade de insulina é obtida pela divisdo do valor 500 pela dose total diaria de

insulina (lenta e rapida).’

O Fator de Sensibilidade a Insulina (FSI) é definido como o valor da glicémia
em mg/dl que é corrigido por 1 unidade de insulina analoga de acéo rapida. FSI pode ser
calculado pela formula: A “regra 1800 na qual dividimos 1800 pela dose total diaria de

insulina (lenta e rapida). °

Os racios I:HC e FSI sdo determinados individualmente e podem ser diferentes

em cada refeicio ou hora do dia. ®



2. Importancia da literacia nutricional da pessoa

com Diabetes Mellitus tipo 1

2.1. Literacia na Diabetes Mellitus tipo 1

Segundo a OMS, o conceito de literacia € um processo dinamico e define-o
como “competéncias sociais e cognitivas que determinam a motivacdo e a capacidade

de aceder, perceber e usar a informac3o de forma a manter e promover a satde...”. 24

“A literacia em saude esta ligada a literacia e implica o conhecimento, a
motivacdo e as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo em saude de forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre
cuidados de saude, prevencdo de doencas e promocdo da saude, mantendo ou

melhorando a qualidade de vida durante o ciclo de vida”. 4%

A literacia em saude é por muitos considerado uma vantagem para melhorar a
capacitacdo dos individuos dentro dos dominios da saude, prevencdo de doencas e
promogdo da saude. Em pessoas com DM tipo 1 estd relacionada ndo s6 com o0s
conhecimentos sobre a doenca como também a autoeficacia, os comportamentos de
autocuidado e o controlo metabodlico. Deste modo, a educacdo dos individuos com DM
tipo 1, visa contribuir para um melhor controlo metabolico, promovendo o apoio social
e psicologico e ajudando no desenvolvimento de estratégias de adaptacdo, de forma a

melhorar a sua qualidade de vida.?#?°

Segundo Sousa & Mcintyre os efeitos da educacdo terapéutica na DM sdo a
melhoria da eficacia e eficiéncia do tratamento, a redugdo dos custos médicos e dos
indiretos da doenca, a melhoria da qualidade de vida e a motivacdo dos doentes e
pessoal de salde. Esta educagdo sustentada pela responsabilidade e autonomia do
individuo doente ndo é mais do que um processo que capacita o individuo com DM para

que tenha o conhecimento e pericia para lidar com a sua doenga no seu quotidiano.?®
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2.2. Educacao Nutricional e Adesao Terapéutica

A ADA enfatiza que a terapia nutricional é fundamental no plano global de gestéo
da DM, e que a necessidade de terapia nutricional deve ser reavaliada com frequéncia
pelos prestadores de cuidados de saude em colaboracdo com as pessoas com DM
durante toda a vida, com atencdo especial durante os periodos de mudanca do estado de

salide e mudangas na vida.*?’

De acordo com a ADA, os objetivos da educagéo terapéutica deverdo ser: atingir e
manter um bom controlo glicémico; corrigir ou manter um peso adequado para a
estatura e idade; atingir um bom perfil lipidico e tensdes arteriais controladas; prevenir
ou retardar as complica¢des cronicas da DM, através da mudanca de habitos alimentares
e de estilo de vida; melhorar o estado geral de salude baseado em habitos alimentares
saudaveis e na pratica regular de atividade fisica e suprir as necessidades nutricionais

dos individuos, tendo em conta as suas preferéncias e habitos socioculturais. 2’

A educacéo do doente diabético € um ponto fundamental do seu tratamento. Muitos
estudos demonstraram a diminuicdo de casos de cetoacidose diabética e de outras

complicacdes tardias, apés um programa educativo. 1427

De acordo, com o Grupo de Consenso Europeu sobre a DM tipo 1, todos os
individuos com Diabetes devem receber continuamente cuidados preventivos, através da
educacdo e da intervencdo médica, destinados a atingir os objetivos metabolicos,

mantendo simultaneamente uma boa qualidade de vida. %

Segundo a ADA, a Diabetes requer cuidado médico e educacdo continuos de forma
a prevenir as complica¢Ges agudas e a reduzir o risco de complicacdes a longo prazo.
Para alcancar niveis de glicose préximos do normal ou mesmo normais é necessario
educar os doentes no autocontrolo, terapia nutricional, exercicio fisico, regime de

insulina, instrucdes da prevencao e tratamento das complicagBes agudas e cronicas. 2°

A educacdo nutricional é um dos pontos fundamentais no tratamento da DM. Nao é
possivel um bom controlo metabdlico sem uma alimentacdo adequada. Entretanto, 0s
profissionais da area da saude e individuos com DM relatam que a adeséo aos principios
de plano de refeices e nutricional € um dos aspetos mais desafiadores no cuidado do

individuo com DM. 1427
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Por sua vez, a adesdo ao tratamento é definida como uma mudanca comportamental
em busca de habitos de vida saudaveis, a DM esté entre as doengas com menores taxas
de adesdo ao tratamento por se tratar de uma doenga cronica e exigir diversos cuidados.
A baixa adesdo ao tratamento por pessoas portadoras de doencas cronicas € um dos
problemas mais relatados por profissionais de satde. A fraca adesdo € observada devido
compromisso necessario com um tratamento de longa duracdo e com a exigéncia
requerida para efetuar mudangas no estilo de vida. O padrdo alimentar muitas vezes é
dificil de ser modificado por estar envolvido com questdes emocionais e histdricas. E
importante que a conscientizacdo a respeito da adesdo ao tratamento dietético seja

realizada pelos profissionais de satde. 142728

2.3. Questionarios que avaliem a literacia nutricional em pessoas com

Diabetes Mellitus tipo 1

Ao longo do tempo tém sido realizados vérios estudos para avaliar 0s
conhecimentos nutricionais, com 0 objetivo de encontrar associacbes com o0
comportamento alimentar, mais especificamente, no que toca o consumo de grupos de

alimentos ou nutrientes especificos. 2%

Existem varios questionarios que avaliam os conhecimentos nutricionais de pessoas
com DM tipo 1, mais especificamente criancas e adolescentes, bem como, 0s respetivos
encarregados de educacdo, como é o caso do PedsCarbQuiz.3! Por outro lado, os
questionarios projetados para adultos focam diversos topicos como complicacfes da
Diabetes, cuidados com o0s pés, entre outros, abordando brevemente a dieta geral e 0 uso
de insulina, mas como muitos foram desenvolvidos antes do aparecimento dos
esquemas flexiveis, ndo abordam o conhecimento em contagem de hidratos de carbono
e célculo da dose de insulina necessarios para a implementacdo de esquemas em bolus

basais. 3234

De todos os questionarios existentes e disponiveis, o questionario Type 1 Diabetes
Nutrition Knowledge Survey é um dos que aborda exclusivamente questdes sobre

conhecimentos nutricionais, tais como, contagem de hidratos de carbono.®
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O contetdo do questionario foi projetado de forma a refletir construcdes tipicamente
abordadas na educagéo nutricional em Diabetes e relevantes para a gestdo de doencgas e

salide geral. %

2.4. 0 Type 1 Diabetes Nutrition Knowledge Survey

O questionario Type 1 Diabetes Nutrition Knowledge Survey (NKS), da autoria de
Rovner, AJ et al. (2012), é um instrumento que visa avaliar os conhecimentos dos
jovens com DM tipo 1, bem como dos seus encarregados de educacéo, referente aos
seus conhecimentos nutricionais gerais e especificos sobre Diabetes, embora 0 NKS

seja destinado a jovens poder-se-a aplicar a adultos.®®

Uma das vantagens do NKS é o facto de ser uma medida breve e autoaplicavel que
pode ser concluida em aproximadamente 10 minutos, visto ser um instrumento com um
total de 23 questdes. O questionario NKS inclui questdes acerca de: 1) alimentacédo
saudavel, 2) contagem de hidratos de carbono, 3) resposta de glicose no sangue aos

alimentos e 4) leitura nutricional de rétulos.®

O NKS foi desenhado de forma a ser aplicado como uma medida de quantificacdo
do conhecimento nutricional, podendo ser utilizado tanto no ambito clinico como em

investigacio.®

Por se tratar de uma ferramenta de facil aplicacdo e interpretacdo, considera-se que a
traducdo, adaptacdo, validacdo do questionario NKS para a populagdo com DM tipo 1
uma mais-valia para os cuidados de satide na DM tipo 1 em Portugal.
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3. Metodologia

3.1. Objetivo do Estudo

O presente estudo tem como objetivo adaptar, traduzir e validar o questionario

NKS para a populacédo adulta portuguesa com Diabetes Mellitus tipo 1.

3.2. Populacdao e Amostra

O presente estudo teve como populacdo os individuos com Diabetes Mellitus tipo 1
acompanhados em consulta no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.
Referente a amostra, a mesma foi uma amostragem néo probabilistica sendo utilizada a
técnica de amostragem de conveniéncia. O questionario foi aplicado a um total de 80
individuos com DM tipo 1. Todos os participantes cumpriam os critérios de incluséo e

exclusao.

3.3. Critérios de Inclusao
e Idade >18 anos de idade
e Diagnostico de DM tipo 1 >1 ano
e Acompanhamento na consulta multidisciplinar de Diabetes do Hospital

Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. >6 meses

14



3.4. Critérios de Exclusao

e Nd&o falar portugués

e Estar gravida

e Comprometimento cognitivo que possa afetar a capacidade de julgamento

e Presenca de qualquer doenca gastrointestinal significativa que influencie a
ingesta alimentar (por exemplo, doenca celiaca ou doenca inflamatoria

intestinal)

3.5. Aspetos Eticos

O presente estudo, teve em consideracdo todos os principios éticos descritos na
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos criada em 2005 pela Comissao
das Nacbes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), que visa promover
a importancia do respeito pela dignidade humana, pelos direitos humanos e pelas

liberdades fundamentais.

3.5.1 Obtencdo da permissdo para a traducdo do instrumento junto dos
autores

A traducdo, adaptacdo e validacdo do questionario foi realizada apds
solicitado pedido de autorizacdo ao autor correspondente (Apéndice 1), através de

correio eletrénico, que concedeu a utilizagdo do questionario original.

3.5.2 Comissdo Etica

Solicitou-se a aprovagdo do presente estudo, & Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) e Centro Académico de Medicina de Lisboa (CAML)
para proceder a aplicacdo do instrumento de avaliagdo, existindo um parecer positivo

por parte da Comissdo de Etica.
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3.5.3 Pedido de Autorizacao para a recolha de dados

Solicitou-se a permissdo (Apéndice Il) do presente estudo via carta a Unidade de
Investigacdo Clinica (IUC) do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E., que
deu parecer positivo.

3.5.4 Protecdo dos participantes do estudo

A participacdo no presente estudo foi de carater voluntario e anénimo. A
confidencialidade dos registos foi mantida através de um cddigo atribuido a cada
participante, cujo cddigo apenas a Investigadora Principal teve acesso.

Com o objetivo de garantir o anonimato, a confidencialidade dos dados e os
requisitos necessarios para a sua participacao foi aplicado um consentimento informado

a todos os participantes, de acordo com a Declara¢do De Helsinquia.®® (Apéndice 111)

3.6. Adaptacao cultural e linguistica do NKS

3.6.1. Instrumento de Avaliagao

O NKS €é um instrumento autoaplicavel, desenvolvido originalmente na lingua
inglesa, composto por um total de 23 questbes distribuidas por 4 dimensfes, que
avaliam os conhecimentos nutricionais gerais e especificos nas pessoas com DM tipo 1.
(Anexo 1)

De forma a proceder a validagdo do NKS serdo seguidas as seguintes etapas:

1°- Traduzir o questionario NKS;
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2°- Retraduzir o questionario NKS;
3°- Adaptar culturalmente o questionario NKS;

4°- Validar o questionario para a populagédo adulta com DM tipo 1;

3.6.2. Questiondario Sociodemografico e Clinico

O questionario sociodemogréafico e clinico foi elaborado com o intuito de
recolher dados para uma melhor caracterizacdo da amostra em estudo, tendo sido

construido com base no contexto sociocultural da amostra.

O questionario foi dividido em duas partes: 1) Caracterizacdo Sociodemogréfica,
onde se incluiram varidveis como género, idade, nacionalidade, habilitacdes literarias e
situacdo profissional. 2) Caracterizagdo clinica, onde se incluiram varidveis como altura,
peso, HbAlc, anos de diagnostico, complicagfes da doenca, doencgas gastrointestinais

ou outras doencas associadas. (Apéndice 1V)

Apesar do questionario desenvolvido ser uma adaptacdo do questionario
aplicado na validacdo do questionario NKS original, a metodologia de recolha de dados

foi mantida.

3.6.3. Traducao e Retradugao do Questionario NKS

Esta traducdo foi realizada de acordo com o método descrito por Hill & Hill e
que consiste no processo “Traducdo-Retradugdo” (Translate- Translate back) efetuado
em trés etapas: i) tradugcdo do documento, realizada por dois tradutores, para a lingua
portuguesa; ii) verificagdo da traducdo do documento, solicitando-se a um terceiro para
traduzir a versdo portuguesa para inglés; iii) os dois primeiros tradutores compararem a

versdo original do documento com a versdao inglesa do terceiro tradutor para
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harmonizacéo. Se as versdes forem iguais, ou muito semelhantes, a versao portuguesa é

considerada adequada. 3738

Deste modo, de forma a adequar o NKS a realidade da populagéo adulta e com o
objetivo de manter a equivaléncia semantica ou linguistica, a traducdo do NKS foi
realizada, com base na técnica sistematizada de traducdo e retraducdo em etapas: duas
traducbes para lingua portuguesa, comparacao das versfes traduzidas, retraducdo da
versdo final para a lingua inglesa, comparacdo da versdo retraduzida com a versao

original.

A traducdo para lingua portuguesa foi realizada por duas pessoas diferentes, cuja
lingua mae é a lingua portuguesa e com bom nivel de conhecimentos da lingua inglesa,

bem como, dominio do constructo do questionario.

As duas versBes traduzidas sdo independentes, ou seja, 0s tradutores nao
comunicaram entre si durante o processo de traducdo. Estas versdes foram denominadas
de Tradugdo NKS — versdo 1 (Apéndice V) e Traducdo NKS — versdo 2 (Apéndice VI)

Posteriormente, foi efetuada a comparagédo das duas tradugdes com o objetivo de detetar
possiveis falhas de traducdo ou interpretacdo. Verificou-se que as duas versdes
apresentavam variagdes lexicais, mas mantinham o significado, ou seja, mantinham uma
equivaléncia semantica. Com esta comparacdo, chegou-se a uma versdo final da

traducdo do questionario designada Traducdo NKS — versdo final (Apéndice VII).

A versdo final da traducdo foi submetida a uma retradugdo, por um terceiro

tradutor independente bilingue, de lingua materna inglesa.

O terceiro tradutor ndo tem dominio do constructo do NKS, pelo que houve
necessidade de uma explicacdo dos objetivos e pertinéncia do questionario. De salientar,
que o terceiro tradutor ndo teve contacto prévio com o questionario original antes da

retraducdo. A versdo retraduzida foi denominada Retraducdo NKS (Apéndice VIII).

Procedeu-se a comparagdo da versao retraduzida com a versdo original, com o
objetivo de analisar possiveis lacunas de tradugdo ou de interpretacdo. Na andlise
verificou-se a existéncia de algumas palavras alteradas, bem como, de algumas das

frases, contudo, manteve-se sempre o sentido das mesmas. Apos o término da analise
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referida considerou-se a tradugdo do NKS, uma traducdo fiel a versdo original,

mantendo-se por isso, a sua equivaléncia de semantica e de contetdo.

3.6.4 Adaptacdo do Questionario NKS

A simples traducdo do NKS pode ndo traduzir as mesmas ideias para a
populagéo portuguesa, como a versdo original do NKS para a populagdo americana, por

diversos fatores intrinsecos de cada cultura.

Nesse sentido, foram efetuadas algumas alteracbes de modo, a manter a

equivaléncia conceptual, a equivaléncia de contetdo e a equivaléncia semantica.

Desta forma, foram efetuadas alteraces na tradugdo do NKS do tipo: incluséo
da palavra/termo; substitui¢do de palavra/termo, bem como alteracdo de alimentos. Com
a modificacdo houve necessidade pontual de alterar a op¢édo correta. De ressalvar, que
todo o questionario foi adaptado para que uma porcdo de hidratos de carbono
equivalesse a aproximadamente 12g de hidratos de carbono, ao invés das 15g utilizadas
pelos autores originais, uma vez que, na regido da Grande Lisboa, onde o questionario

foi aplicado € a forma de contagem utilizada.

¢ Inclusdo de palavra/termo sempre que se considerou facilitar a compreensdo do
texto:

o O alimento “3 Fatias de queijo Americano” passou a ser designado “3

Fatias de queijo fundido” (questdoll), uma vez que 0 mesmo é

comercializado com esse nome em Portugal, facilitando assim o

reconhecimento do alimento.

e Substituicdo de palavra/termo sempre que se considerou que esta ndo fazia parte
da cultura portuguesa, e que com a alteragcdo de um termo, 0 mesmo seria mais
facilmente reconhecido pela populacdo portuguesa do que originalmente

utilizado:
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o O termo Alimento “livre” foi substituido pelo termo Alimento “diet”
(questdes 10 e 11). Esta alteracdo foi efetuada com base na defini¢do de
“Free food” (Significa que um produto estd absolutamente livre do

nutriente em questdo ou a quantidade é considerada “dieteticamente

trivial” ou ““fisiologicamente insignificante”. Por exemplo, é permitido

“sem gordura” em alimentos com menos de 0.5gramas de gordura por

porcdo, porque é impossivel medir a gordura abaixo de uma certa

quantidade. “livre” também pode ser usado em referéncia a gordura,

gordura saturada, colesterol, sodio, aclcares e calorias.).***! A traducio

literal para portugués é Alimento “livre”, contudo esta designacdo nao é
empregue, nem conhecida por parte da populacdo portuguesa, deste

modo, verificou-se que a terminologia Alimento Diet (Os Alimentos Diet

possuem restricdo/isencdo de algum ingrediente como aclcar, gordura,

s6dio, sendo por isso, também conhecidos por alimentos “isentos”,

“zero”, “livres de” e “ndo contém™.) *2, é aquela que por definicio é

semelhante a expressdo utilizada no questionario original.

Alteracdo de alimentos sempre que no constructo do questionario se considerou
gue um alimento era inadequado. Os principais motivos das alteracdes foram: o
alimento em questdo ndo fazer parte da alimentacdo da populagdo e/ou 0 seu
consumo nao ser frequente entre a populagdo portuguesa, adaptando deste modo,
os termos utilizados tornando-os mais familiares para os inqueridos.

As alteracdes efetuadas basearam-se em diversos fatores, tais como: 1) Qual o
nutriente em causa, ou seja, que estava a ser avaliado na questdo; 2) No método
de confecdo do alimento/produto, ou seja, influéncia na composic¢ao nutricional;
3) Na informacdo da composicdo nutricional dos alimentos, tendo por base a
tabela de composicao dos alimentos de cada um dos paises. 434

Deste modo, tendo por base os critérios mencionados, foram efetuadas as
seguintes alteracoes:

o Os “pretzels” foram substituidos por “Gressinos” (questao 2), por serem
ambos considerados snacks salgados e nutricionalmente ambos terem
uma quantidade de fibra semelhante por 100g de alimento: os pretzels
contém 384Kcal e 3,49 de fibra, por sua vez, 0s gressinos apresentam um

valor calérico de 396Kcal e um total de 3,5g de fibra.
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o O “bagel” foi alterado por “Pao-de-leite” (questdo 8), esta substituicdo
teve em conta a equivaléncia de classificacdo dos produtos (ambos
pertencentes ao grupo dos cereais e derivados), bem como, a informacéo
nutricional dos alimentos (Energia/ Hidratos de Carbono/ Fibra por 100g
de alimento), apesar de se verificarem algumas diferencas nutricionais
entre 0s produtos, a resposta correta manteve-se inalteravel quando
comparada a versdo original: o bagel apresenta 264Kcal, 52,49 de
hidratos de carbono e 1,69 de fibra, enquanto, o pao-de-leite apresenta
259Kcal, 53,19 de hidratos de carbono e 2,5g de fibra.

o As “Graham crackers” sofreram alteracdo para “Bolachas Maria”
(questdo 8), esta substituicdo teve em conta o facto de as Graham
crackers ndo serem consumidas pela populacdo portuguesa, contudo a
substituicdo efetuada teve como sempre base na informacéo nutricional
dos alimentos (Energia/ Hidratos de Carbono/ Fibra por 100g de
alimento). Tal como se verificou anteriormente, apesar de se verificar
uma diferenca nutricional entre os alimentos, a resposta correta manteve-
se inalteravel: as Graham crackers apresentam 430Kcal, 77,7g de
hidratos de carbono e 3,4g de fibra, por sua vez, as bolachas Maria
apresentam 436Kcal, 78,1g de hidratos de carbono e 2,1g de fibra.

Os dois produtos utilizados no questionario original nas questdes sobre leitura
dos rétulos nutricionais foram alterados. Esta alteracdo foi efetuada, uma vez que, o0s
produtos em questdo ndo serem consumidos pela populacdo portuguesa, como Sao
consumidos pela popula¢do americana. Deste modo, o enlatado Amy’s Kitchen Chilli foi
substituido por um enlatado muito utilizado pela populagdo portuguesa as ervilhas, por
sua vez, a bebida energética Gatorade foi substituida por outra bebida, que ndo sendo

energética € mais consumida e familiar da populacdo portuguesa a bebida de cola.

Apesar das substituicdes mencionadas, as respetivas questdes foram mantidas,
efetuando a alteragdo das respostas com base na informacdo nutricional dos produtos
utilizados. Ressalvando, o facto de a informacdo nutricional dos produtos ter sido
apresentada de acordo com a Lei da rotulagem portuguesa em vigor, que de resto €

ligeiramente distinta da americana.
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Por dltimo, foi solicitado a dois especialistas que avaliassem o grau de
dificuldade do documento, bem como, o de detetar possiveis divergéncias. Os
profissionais ndo observaram grandes dificuldades no instrumento, referindo inclusive
gue o mesmo era bastante compreensivel e de facil aplicacdo por ndo ser um

questionario extenso. (Apéndice 1X)

3.7.Recolha de dados

O questionario NKS- versdo portuguesa foi aplicado a amostra anteriormente
definida, entre 3 de fevereiro a 13 de marco de 2020. Os questionarios foram
preenchidos durante uma consulta clinica de rotina, mantendo o procedimento do estudo
de validacdo dos autores do NKS- versdao original. Antes do preenchimento do
questionario, foi explicado a cada participante 0 ambito do estudo, em que consistia

cada um dos questionarios e o objetivo do mesmo.
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4. Resultados

Neste capitulo serd caracterizada a amostra e apresentado todo o processo de
tratamento estatistico a que o NKS- versdo portuguesa foi submetido, tendo em conta a
finalidade de obter um questionario internamente consistente, para além disso, foi ainda
verificada a existéncia de correlagdo entre os conhecimentos nutricionais e algumas
variaveis em estudo (HbAlc, IMC)

A caracterizacdo da amostra foi realizada através da estatistica descritiva,

nomeadamente com recursos a frequéncias, média, mediana, moda e desvio-padrao.

A validade interna da escala foi verificada através da consisténcia interna, com o

recurso a determinacéo do Coeficiente Alfa de Cronbach. #°

A validade dos itens foi efetuada através da andlise descritiva, nomeadamente
através de frequéncias, para analise dos indices de dificuldade e da distribuicdo das
respostas, bem como, através do Coeficiente de correlagdo R de Pearson, para analise
da correlacdo do item com a pontuacdo total, mantendo o utilizando no estudo de

Rovner et al. %

Os dados recolhidos serdo tratados estatisticamente com recurso ao SPSS (Windows-
Statistical Package for Social Sciences — versdo 26.0). Para célculo das médias e

desvio-padrédo das varidveis continuas sera utilizada uma andlise descritiva.
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4.1. Caracterizacao demografica da amostra

A amostra foi constituida por 80 pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1, todos

acompanhados em consulta no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

A presente amostra foi constituida por 43 pessoas do sexo feminino (53,8%) e
37 do sexo masculino (46,3%). Todos os participantes sdo de nacionalidade portuguesa
(Tabela 1), tendo idades compreendidas entre os 18 e 0s 45 anos, com uma média de
idades de 27,2 anos e desvio-padrdo de 7,4 anos. (Tabela 2)

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis demogréaficas

N %
Género
Masculino 37 46,3
Feminino 43 53,8
Habilitacoes literarias
Ensino primario ou inferior 0 0
Ensino basico (9° ano) 0 0
Ensino secundério (12° ano) 34 42,5
Ensino superior 46 57,5
Nacionalidade
Portuguesa 80 100
Situagéo Profissional
Estudante 23 28,7
Desempregado(a) 6 7,5
Trabalhador Independente 6 7,5
Trabalhador por conta de outrem 44 55,0
Reformado(a) 1 1,3

Referente as habilitacdes literarias, 57,5% dos inquiridos apresentam uma
educacdo a nivel do ensino superior, enquanto os restantes 42,5% tém o ensino

secundario (12° ano).

Por ultimo, referente a situacdo profissional atual, a maioria dos inquiridos

(55%) trabalha por conta de outrem.
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Tabela 2- Descricao das idades da amostra

N 80
Média 27,2
Mediana 25,0
Moda 22,0
Desvio-padréo 7,4
Minimo 18,0
Méaximo 45,0
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4.1. Caracterizacao clinica da amostra

Para alem da caracterizacdo demografica foi também efetuada uma
caracterizacdo clinica, onde se verificou os valores de HbAlc, bem como, a altura e 0

peso, para avaliacdo posterior do IMC.

No que diz respeito ao valor de HbAlc, verificou-se uma grande disparidade de
valores, com um valor minimo de 6,3% e um valor maximo de 13,0% de HbAlc entre
0s participantes em estudo, com uma média de 8,2% e um desvio-padrdo de 1,5%.
(tabela 3).

Avaliando o indice de Massa Corporal da amostra, verificou-se também uma
disparidade entre o valor minimo (19,4) e maximo (35,4), com uma média de IMC de
25,2 e um desvio-padréo de 4,1. (tabela 3)

Tabela 3- Descrigdo da HbAlc e IMC da amostra

N= 80 IMC HbAlc
(Kg/m?) (%)
Média 25,2 8,2
Mediana 24,2 7,9
Moda 24,2 9,0
Desvio-padréo 4.1 15
Minimo 19,4 6,3
Maximo 35,4 13,0

Foram ainda efetuadas algumas questdes, de forma a verificar se os critérios de

inclusdo estipulados inicialmente eram cumpridos.

Analisando os anos de diagndstico da Diabetes, bem como, de acompanhamento
na consulta multidisciplinar no Hospital, verificou-se que a totalidade da amostra tem
um acompanhamento superior a 1 ano e que a maioria tem um diagndstico superior a 3
anos (86,3%). (Tabela 4)
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Nenhum dos participantes padece de patologia gastrointestinal, contudo 65%

refere ja ter apresentado em algum momento complica¢es da doenca, e 30% refere ter

outra patologia associada (hipertensao arterial, obesidade, colesterol, etc...). (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis clinicas

N %
Anos de diagnosticos da DM tipo |
<1 Ano 0 0
1-3 Anos 11 13,8
>3 Anos 69 86,3
Acompanhamento consulta multidisciplinar
<6 Meses 0 0
6 Meses- 1 ano 0 0
>1 ano 80 100,0
Complicaces associadas
Sim 28 35,0
Né&o 52 65,0
Patologia gastrointestinal
Sim 0 0
N&o 80 100,0
Outras patologias associadas
Sim 24 30,0
Né&o 56 70,0
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4.2. Andlise da consisténcia interna

Apobs a analise demogréfica e clinica da amostra, foi verificado o nivel de

consisténcia interna do NKS — versao portuguesa.

Os itens da pesquisa foram analisados quanto a dificuldade do item, examinando
a percentagem de participantes que responderam a cada item corretamente, procedendo-
se a eliminacdo das questdes que apresentassem uma percentagem <20% ou >90%,

conforme conceberam os autores do questionario original NKS. (Anexo 2)

Na avaliagédo dos 23 itens, apenas 1 questdo apresentou uma percentagem <20%
(Questdo 23), contudo a mesma foi mantida de forma a criar uma maior abrangéncia
conceitual das questbes de contagem de hidratos de carbono, assim como, foi efetuado

pelos autores originais.

A percentagem referente a dificuldade dos itens variou entre os 8,8 a 87,5%.
(Tabela 5)

Tabela 5- Dificuldade de item de cada pergunta do NKS — verséo portuguesa

Dificuldade do Item
%

Alimentacao saudavel

Q1. Beneficios frutas e vegetais 58,8
Q2. Alimentos ricos em fibra 41,3
Q3. Alimentos com gordura saudavel 78,8
Q5. Alimentos ricos em vitaminas e minerais 71,3
Q6. Alimentos que n&o séo integrais 87,5
Q7. Beneficios dos cereais integrais 51,2

Contagem de hidratos de carbono
Q4. Frutas com mais de 129 de hidratos de carbono 42,5
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Q11. Alimentos que ndo séo diet 51,2
Q19. Gramas de HC — 1 chavena de leite magro 57,5
Q20. Gramas de HC — 1 ch&vena de esparguete cozido 35,0
Q21. Gramas de HC — % Chavena de milho 43,8
Q22. Gramas de HC — 1 Salada de alface pequena 85,0
Q23. Gramas de HC — 1 Chavena de feijao-verde cozido 8,8

Resposta da glicémia aos alimentos
Q8. Alimentos que causam aumento mais rapido da glicémia 68,8
Q9. Alimentos que causam aumento mais lento da glicémia 53,8
010. Significado de “sem adicdo de agucar” SIS

Leitura de rétulos nutricionais

Q12. Doses numa lata (ervilhas) 81,3
Q13. Gramas de fibra numa dose (ervilhas) 83,8
Q14. Gramas de HC numa dose (ervilhas) 83,8
Q15. Calcular a dose de insulina (ervilhas) 78,8
Q16. Doses numa garrafa (bebida de cola) 85,0
Q 17. Gramas de HC numa dose (bebida de cola) 82,5
Q18. Gramas de HC numa garrafa (bebida de cola) 76,3

A verificacdo da consisténcia interna do NKS — versdo portuguesa foi avaliada

através da analise do Coeficiente alfa de Cronbach do questionario completo, bem

como, das quatro secgdes, mimetizando o procedimento instituido pelos autores

originais.

Para 0 questionario completo o resultado da consisténcia interna foi boa,

contudo, analisando separadamente as quatro seccdes, verificou-se para a alimentagéo

saudavel, a contagem de hidratos de carbono e a resposta da glicémia aos alimentos

apresentam uma consisténcia inadmissivel, e para a seccdo sobre a leitura de rotulos

nutricionais uma boa consisténcia. (Tabela 6)
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Tabela 6 - Consisténcia Interna do NKS — versao portuguesa

Coeficiente alfa de Cronbach

Seccdo I: Alimentac&o Saudavel 0,537
Seccéo I1: Contagem de Hidratos de Carbono 0,525
Seccao I1: Resposta da glicémia aos alimentos 0,565
Seccéo IV: Leitura de Rétulos Nutricionais 0,882
NKS completo 0,842

Para além da analise descritiva, foi utilizado o Coeficiente de correlacdo R de
Pearson para analise do item com a pontuacdo total, mantendo o procedimento utilizado

no estudo original.

Verificou-se que as pontuacgdes de cada uma das quatro seccBes do questionario
foram correlacionadas positivamente com a pontuacdo total do NKS - versdo
portuguesa (Tabela 7).

Tabela 7- Correlagédo da pontuacao das sec¢des com a pontuacgéo total

Correlacao com a pontuacéo total

Seccdo I: Alimentag&o Saudavel 0,666**
Seccdo I1: Contagem de Hidratos de Carbono 0,688**
Seccdo I11: Resposta da glicémia aos alimentos 0,517**
Seccdo IV: Leitura de Rétulos Nutricionais 0,787**

** A correlacdo é significativa ao nivel 0,01 (2 extremidades)
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4.3. Associacao entre as variaveis demograficas e clinicas com NKS

completo e as 4 sec¢cdes

Tendo em conta as varidveis demogréficas em estudo, apenas se verificou uma
associacao significativa pequena, entre a seccdo |: Alimentacdo saudavel e as
habilitacdes literarias (r= 0,256, p<0,05) e entre a seccao Il: Contagem de hidratos de

carbono e as habilitacdes literarias (r= 0,290, p<0,01) (tabela 8).

Tabela 8 - Correlacgéo das Seccdes e do NKS completo com varidveis demograficas

Correlagdo Correlacéo Correlacdo  Correlagéo
com género com idade com com
Habilitacbes  Situacao

Literarias Profissional

Seccdo I: Alimentacdo Saudavel 0,084 0,074 0,256* 0,009
Seccdo I1: Contagem de Hidratos de Carbono 0,014 -0,107 0,290** -0,071
Seccdo I11: Resposta da glicémia aos 0,065 0,139 0,79 0,022
alimentos

Seccdo IV: Leitura de Rétulos Nutricionais 0,100 0,059 0,053 0,042
NKS completo 0,075 -0,062 0,202 0,020

* A correlacéo é significativa ao nivel 0,05 (2 extremidades)
** A correlacdo é significativa ao nivel 0,01 (2 extremidades)

Por sua vez, avaliando as variaveis clinicas, ndo se observou qualquer associacao
significativa com os resultados obtidos no NKS completo ou com as diferentes secces,

como se pode verificar na tabela 9.
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Tabela 9 - Correlacéo das SeccOes e do NKS completo com variaveis clinicas

Correlacao com

anos diabetes

Correlacdo com

complicaces da

Correlacdo com

outras doencas

doenca
Seccdo I: Alimentacao Saudavel -0,010 0,011 0,029
Seccéo 1l: Contagem de Hidratos de Carbono 0,008 0,057 0,010
Seccdo I11: Resposta da glicémia aos alimentos 0,095 -0,052 0,034
Seccdo IV: Leitura de Rétulos Nutricionais 0,186 0,100 -0,079
NKS completo 0,141 0,074 0,011
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4.4. Associacao entre a HbAlc e IMC com NKS completo e as 4 sec¢oes

Apesar do objetivo primordial do estudo ser o de adaptar e validar o questionario
para a lingua portuguesa, foi efetuado um teste de regressao linear multipla, de forma a
averiguar uma possivel correlacdo existente entre as duas variaveis independentes
(HbAlc e IMC) e as variaveis dependentes (NKS completo, Seccdo I: Alimentagdo
Saudavel, Seccdo Il: Contagem de Hidratos de Carbono, Seccdo Ill: Resposta da

glicémia aos alimentos, Seccdo IV: Leitura dos rétulos nutricionais).

Verificou-se uma associacdo inversa entre o0 NKS completo com o valor da
HbAlc (r= -0,46, p<0,01), bem como, uma associacdo inversa entre 0 NKS completo
com o valor do IMC (r=-0,28, p<0,05).

Avaliando a associacdo do valor da HbAlc e do IMC, com as 4 seccbes do
questionario verificou-se uma associacgdo inversa entre todas as sec¢bes com o valor da
HbAlc, como se pode observar na tabela 10, contudo no que diz respeito ao IMC,
apenas a seccao IV: leitura dos rétulos nutricionais demonstrou uma associacao inversa
significativa (r= -0,28, p<0,05).

Tabela 10 - Correlacéo das SeccGes e do NKS completo com o0 HbAlc e IMC

Correlagdo com o Correlagdo com o IMC
HbAlc
Seccdo I: Alimentacdo Saudavel -0,306** -0,057
Seccdo I1: Contagem de Hidratos de Carbono -0,280* -0,214
Seccdo I11: Resposta da glicémia aos alimentos -0,283* -0,190
Seccdo IV: Leitura de Rotulos Nutricionais -0,455** -0,276*
NKS completo -0,459** -0,284*

* A correlacéo é significativa ao nivel 0,05 (2 extremidades)
** A correlacdo é significativa ao nivel 0,01 (2 extremidades)
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5. Discussao

Neste capitulo foram analisados todos os resultados obtidos, tendo em
conta a finalidade principal do estudo, ou seja, a validacdo de um instrumento de
trabalho, para aceder ao nivel de conhecimentos nutricionais gerais e especificos para
individuos com Diabetes Mellitus tipo 1, respeitando tanto quanto possivel o defendido

pelos autores originais.

Numa abordagem inicial, e no sentido de apresentar uma visdo global, pode
constatar-se que a consisténcia interna do NKS — versdo portuguesa é considerada Boa
(0,84), o que comparando com os valores obtidos no NKS - versdo original sdo
superiores, uma vez que no questionario original verificou-se uma consisténcia interna
aceitavel (0,70 para os jovens e 0,59 para os pais).*® Apesar de ndo serem mencionados
0s respetivos valores de consisténcia interna de cada seccdo no estudo original, no
decorrer da analise de resultados achou-se pertinente verificar as mesmas, de forma a

averiguar a possibilidade de utilizagdo de uma das se¢des isoladamente.

Contudo, apenas a Seccdo IV: Leitura de rotulos nutricionais apresentou uma
boa consisténcia interna (0,88), podendo por isso, esta seccdo ser utilizada
individualmente, em estudos tendo como populacdo alvo uma amostra de individuos

com DM tipo 1.

Comparando os valores, entre as pontuacdes obtidas em cada questdo do
questionario, que foi utilizado para avaliacdo do item de dificuldade, verificou-se de um
modo geral, valores mais elevados no questionario original quando observada a coluna
referente a resposta dos pais, contudo existem algumas questdes em que se verifica o

oposto, como observado na tabela 11.
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Tabela 11 - Comparagdo do Item de dificuldade entre o NKS original e o NKS-verséo

portuguesa
NKS-original NKS - versdo
portuguesa
Crianca Pais
% % %
Alimentacdo saudavel
Q1. Beneficios frutas e vegetais 66 89 59
Q2. Alimentos ricos em fibra 45 86 41
Q3. Alimentos com gordura saudavel 44 92 79
Q5. Alimentos ricos em vitaminas e minerais 59 93 71
Q6. Alimentos que ndo sdo integrais 66 96 88
Q7. Beneficios dos cereais integrais 56 90 51
Contagem de hidratos de carbono
Q4. Frutas com mais de 129 de hidratos de carbono 40 58 43
Q11. Alimentos que nédo sao diet 31 32 51
Q19. Gramas de HC — 1 chavena de leite magro 77 74 58
Q20. Gramas de HC — 1 chavena de esparguete cozido 46 56 85
Q21. Gramas de HC — % Chéavena de milho 46 68 44
Q22. Gramas de HC — 1 Salada de alface pequena 57 69 85
Q23. Gramas de HC — 1 Chavena de feijao-verde cozido 27 23 9
Resposta da glicémia aos alimentos
Q8. Alimentos que causam aumento mais rapido da glicémia 42 35 69
Q9. Alimentos que causam aumento mais lento da glicémia 51 66 54
010. Significado de “sem adi¢do de agiicar” 71 81 58
Leitura de rétulos nutricionais
Q12. Doses numa lata (ervilhas) 78 92 82
Q13. Gramas de fibra numa dose (ervilhas) 84 94 84
Q14. Gramas de HC numa dose (ervilhas) 82 88 84
Q15. Calcular a dose de insulina (ervilhas) 19 40 79
Q16. Doses numa garrafa (bebida de cola) 82 97 85
Q 17. Gramas de HC numa dose (bebida de cola) 86 96 83
Q18. Gramas de HC numa garrafa (bebida de cola) 59 80 76

35



Esta diferenca observada podera estar relacionada com o processo de
desenvolvimento das questdes, ou seja, com a utilizagdo de exemplos de alimentos
incluidos nos itens utilizados no questionario original que eventualmente pudessem ser
mais proximos cultural e socialmente da populacdo em estudo, e que apesar de feita
uma adaptacdo linguistica e cultural, os alimentos ou termos escolhidos néo
demonstram o mesmo significado, ou seja, se por um lado o trabalho de equivaléncia
linguistica vem assegurar um nivel de atribuicdo valorativa para a populacédo, pode ndo
conseguir assegurar de igual modo e com a mesma fidelidade, a componente de
visibilidade real de um determinado alimento ou a sua utilidade pratica. Ressalvando,
que este podera ter sido um dos fatores que expliquem o facto da consisténcia interna
das secgdes I, Il e 11l terem sido consideradas inadmissiveis, uma vez que, apesar de
terem ocorrido alteracdes de alimentos ou termos no processo de adaptacdo, por estes
terem sido considerados ndo adequados para a populacdo em estudo, 0s mesmos podem

ter sido exemplos ainda distantes culturalmente dos héabitos diarios da amostra.

Analisando as associa¢cdes dos resultados obtidos em cada secgdo com a
pontuacéo final, verificou-se uma correlacdo significativa, demonstrando que todas as
seccOes apresentaram uma correlacdo com o questionario final, tal como descrito pelos

autores originais (tabela 12).

Tabela 12 - Comparacao das correlacdes do NKS original e do NKS- verséo portuguesa

NKS- original NKS — verséo
portuguesa
Seccdo I: Alimentacdo Saudavel 0,66* 0,67**
Seccdo Il: Contagem de Hidratos de Carbono 0,71* 0,69**
Seccao I11: Resposta da glicémia aos alimentos 0,50* 0,527**
Seccdo IV: Leitura de Rétulos Nutricionais 0,69* 0,79**

* A correlacéo é significativa ao nivel 0,001 (2 extremidades)
** A correlacéo é significativa ao nivel 0,01 (2 extremidades)

No estudo original, os autores observaram algumas associacOes relevantes entre
a pontuacdo total do questionario e algumas das variaveis demograficas e clinicas

estudadas, como por exemplo, uma correlagdo embora que pequena entre o resultado
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final com os anos de diagnostico da diabetes (r= 0,12, p=0,04), contudo 0 mesmo nao se

verificou no estudo atual.

No estudo, apenas se verificaram duas correlagdes com variaveis demograficas,
sendo que as mesmas nao sdo associadas com a pontuacao final do questionario, mas

apenas com 2 das seccdes.

A variavel habilitacdes literarias apresentou uma correlacdo positiva, contudo
apresenta uma correlacao significativa baixa com a sec¢do I: Alimentacdo Saudavel
(r=0,256), p <0,05) e com a sec¢édo Il: Contagem de Hidratos de Carbono (r=0,290, p
<0,01).

O facto de nédo se observarem tantas associagdes como verificadas no estudo
original, podera ser explicado através de algumas diferencas pertinentes existentes, ndo
s0 no que diz respeito ao tamanho da amostra original (n= 282) e do estudo de
adaptacdo (n=80), bem como, diferencas nos questionarios sociodemograficos

aplicados, bem como, pela caracterizagao das respostas.

Referente, as correlagdes entre a pontuacao do questionario NKS completo e das
respetivas secgdes com o valor de HbAlc, os autores verificaram uma associagao
inversa significativa no resultado dos pais, mas ndo no resultado dos filhos (r=-0,31, p

<0,01 e r="-0.04, SS, respetivamente).

No presente estudo verificou-se também uma associacdo inversamente
significativa entre todas as sec¢des individualmente e 0 NKS completo com os valores

de HbAlc, corroborando a associacéo observada no estudo inicial.

Ao contrario do estudo inicial em que foram requisitados diarios alimentares
com trés dias, 0 mesmo ndo foi aplicado no processo de adaptacdo e tradugdo, ndo s
por questdes de tempo, mas por ser um instrumento de avaliagdo que exige mais
trabalho e tempo por parte do inquirido, levando muitas vezes a alteragdes no consumo
descrito, uma vez que, o inquirido esta a ser avaliado, e pelo facto de existir uma grande
dificuldade em estimar as por¢des consumidas. Esta questdo foi apontada também por

parte dos autores originais, como uma possivel limitacao.

Apesar de ndo ter sido avaliado o IMC no estudo original, 0 mesmo pareceu

pertinente de acrescentar, de forma a verificar a correlagdo do mesmo com as
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pontuacdes obtidas no questionario completo, bem como, nas quatro secc¢des, contudo
ndo se verificou uma associagdo inversamente significativa com todas as variaveis,
como esperado comparativamente ao obtido no valor da HbAlc, as associa¢fes foram
obtidas apenas com a Secc¢do IV: Leitura de rétulos nutricionais (r= -0,276, p <0,05) e

com o NKS completo (r=-0,284, p <0,01).
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6. Conclusao

Neste estudo foi conseguida a traducdo do NKS como proposto inicialmente,

bem como a sua adaptacéo cultural, e por Gltimo a sua validacéo.

A metodologia utilizada para este processo baseou-se na metodologia utilizada
pelos autores originais, bem como, nas metodologias utilizadas em psicologia da salde,

que se demonstraram adequadas em todo o0 processo.

Em suma, para assegurar a homogeneidade do NKS- versdo portuguesa,
recorreu-se a analise de consisténcia interna, através da determinagcdo do Coeficiente
alfa de Cronbach, para o questionério total e para as suas secc¢Ges, permitindo conhecer

com que confianca este instrumento traduz os conhecimentos da amostra.

De forma, a assegurar a validade de contetdo, recorreu-se a um conjunto de
andlises extrinsecas a analise dos itens, através do estudo do indice de dificuldade
através da percentagem de respostas corretas em cada uma das questoes.

Ap0s a finalizacdo do processo de traducdo e adaptacdo, foi possivel proceder a
validacdo do questionario para uma amostra portuguesa. A validagdo do mesmo
demonstrou que ao ser aplicado, a uma amostra semelhante a utilizada esta preparado
para gerar resultados crediveis em relacdo aos conhecimentos nutricionais gerais e

especificos sobre Diabetes.

Deste modo, o questionario NKS-versao portuguesa pode ser encarado como um
instrumento importante na aplicacdo da melhoria dos cuidados aos individuos com
Diabetes Mellitus tipo 1, uma vez que, este instrumento apresenta um forte potencial
para avaliar os conhecimentos que permitem a adesdo a terapéutica nutricional da DM

tipo 1.

Assim, o NKS torna-se numa ferramenta util, confiavel e de facil aplicacdo para
avaliar os conhecimentos nutricionais dos adultos com Diabetes Mellitus tipo 1,
tornando-se um dos primeiros questionarios em lingua portuguesa com esse objetivo de

aplicacdo.
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Tal como referido pelos autores originais foram verificadas algumas limitagdes
no decorrer do estudo, sendo a principal limitagdo o facto de ser uma amostra de
conveniéncia e pela representatividade da amostra (por exemplo, todos os participantes

eram de nacionalidade portuguesa).

Em conclusdo, os resultados obtidos fornecem fortes evidéncias de que o
instrumento € uma medida a ponderar na avaliacdo dos conhecimentos nutricionais, com

utilidade quer no &mbito clinico quer no &mbito de investigagéo.

Sugere-se para investigacbes futuras o alargamento da amostra e o
aperfeicoamento do questionario demogréfico e clinico a implementar, bem como,
incluir uma varidvel que possa avaliar o impacto da consulta de nutricdo ou
aconselhamento nutricional nos conhecimentos nutricionais gerais e especificos em

individuos adultos com DM tipo 1.
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Apéndice | — Pedido de autorizacao para traduzir o

guestionario NKS aos autores

February 19, 2019
Exma. Ms. Dra. Tonja R. Nansel,

My name is Claudia Carmo Caldeirita. I am a master student from Faculty of Medicine
of Lisbon writing my dissertation titled “Translation, adaptation and validation of a
survey assessing nutritional knowledge for aduits with type 1 diabetes mellitus”™, under
the direction of my dissertation advisor by Prof. Dra. Isabel do Carmo.

I would like your permission to use the Nutrition Knowledge Survey mstrument in my
research study, so I can translate and validate your survey for Portuguese adult
population with type 1 diabetes.

Thanking you all the attention. If you would like any further information, please don’t
hesitate to contact me through e-mail: claudia.caldeinta@gmail com

Respectfully,

Claudia Caldeirita
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Apéndice Il — Pedido de autorizacdo para recolha de dados

Exma. Senhora
Prof. Doutora Ana Valverde

Coordenadora da Unidade de Investigacao
Clinica

Amadora, 22 outubro de 2019

Assunto: Projeto “Tradugio, Adaptagio e Validag3o de um questionario de avaliagio de

conhecimentos nutricionais em adultos com Digbetes Mellitus tipo |

Venho por este meio submeter 3 apreciac3o da Unidade de Investigac3o Clinica o estudo
acima identificado 2 realizar no 3mbito do Mestrado em Doengas Metabdlicas e do
Comportamento Alimentar, da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboz sob 2

orientac3o da Professora Doutora Isabel do Carmo.

£ um estudo quantitativo, correlacional com um desenho transversal, uma vez que, o abjectivo
principal é a validac3o de um questionario de conhecimentos nutricionais gerais e especificos

sobre Diabetes. O estudo ird decorrer na Unidade de Nutrigdo e Dietética.

Com os melhores cumprimentos,

A investigadora Principal

Claudia Caldeirita

48




Apéndice 111 — Consentimento Informado

ue

Consentimento Informado

0 presente estudo intitulado *“Tradug3o, adaptagac e wvalidagdc de um questionario de
avaliagdo de conhecimentos nutricionais em adultos com Diabetes Meilitus tipo 17, insere-se
no ambite do Mestrade em Doengas Metabolicas & do Comportaments Alimentar, sob
orientag3o da Frof. Doutora Isabel do Carmo. © estudo tem como objetivo principal validar um
instrumento que permita avaliar os conhecdmentas nutricionais dos individucs com Diabetes

Mellitus tipe | na populagdo portuguesa.

Este estudo ndo apresenta nenhuma despesa ou risco associado. As informagdes recolhidas
serao efetuadas atraves de 2 questionarios (1 questionario de caracterizag3o scciodemografica

e clinica e 1 guestionaric de conhecimentos nutricionais).

Qualquer informagdo serd confidencial e andnima & nd3o sera revelada a terceiros, nem

publicada, mantendo a sua privacidade.

A confidencialidade dos registos sera mantida atraveés de um cddigo atribuido a cada doente

cuja chave apenas a investigadora tem acessa.

Relembro, que a sua participagdo neste estudo & voluntaria & pode retirar-se a qualquer

momento, ou recusar participar,

A investigadora: Claudia Caldeirita — 2161M

Contacto da investigadora: 913235652

Astinatura: Data: / /

Declaro ter compreendide os objetivos de quando me foi proposto e explicado pelo
profissional de sadde, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o
assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndc
havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me sido

dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

’ - e
Autorizo -'3 Neo Autorizo {_)

Name:

Data: __/ [

Assinatura:
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Apéndice IV — Questionario Sociodemografico e Clinico

U ™

UML) i
LISBOA

Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica

Caracterizagdo Sociodemografica:

1.

2
3.
4

Sexo: Masculine () Feminino ()

Idade:

Macionalidade

HabilitagGes Literérias:
Ensino Primario ou inferior ()
Ensino Bésico (92 ana) ()
Ensino Secundério (122 ano) ()
Ensino Superior ()

Situagdo Profissional:
Estudante ()
Desempregado(a) ()
Trabalhador Independente ()
Trabalhador por conta de outrem ()

Reformado ()

Caracteriza¢do Clinica:

Altura:
Peso:
H& guantos anos foi diagnosticado com Diobetes Mellitus tipo 17

<lano() 1-3 anos () >3 anos()

Ha quanto tempo & seguido na consulta multidisciplinar de Diabetes no Hospital?

<6 meses () 6 meses-1ano () >lano ()

10. Qual o valor atual da Hemoglobina Glicada (HbAlc)?

Codigo atribuido ao doente: D:D:l:l Por favor, ndo preencher
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11, J& teve/tem alguma complicagdo da sua doenga? (ex: hospitalizagdo, complicagtes
renais, complicagbes oculares...)

sim () Néo (O

12. Padece de alguma doenga gastrointestinal que influencie a ingesta alimentar (por

exemplo: Doenga Celiaca, Doenga de Crohn, Colite Ulcerosa...)?
sim() Nio ()

13. Tem outras doengas associadas (hipertensdo arterial, obesidade, colesterol

elevado...)?

sim () Néo ()

Codigo atribuido ao doente: D:I:I:I:I Por favor, ndo preencher
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Apéndice V - Traducao do questionario NKS (verséao 1)

Questionario de Conhecimentos Nutricionais na Diabetes Mellitus tipo |

epuintes guesties s80 sobre nutricio geral & nutricio relacionada 3 Diabetes,

2.0ual dos semuntes alimerntos é

neo em fibrasT

3 Quald intes 2l
contém porduras sauddveis
para o coraciol

4 Chial dos segmuintes contem mais
de 125 da Hidratos de
Carbong?

3 - ;

6.0ual dos semuntes n3c &
considarade alunento intagral’

7.Grios intesrais sio mais
R o8 ref
ou processados porque:

E.Se comeu 158 da HC de cada
um doz seguintes alimentos,
gual provocania wma subida

- -
m.llﬂ_].ﬁnta_dn_i;mq

sanzue?

9 Se comeu 13 de HC da cada
: .
1 dos seruintes alimentos,
sangue?

10.Um sumo rotulade *Sem adigio
de aguecar’:

@®
Boa fonte de
Fibra

(1]
Floces de

milke

1 Maga

pequena
(110g)

Batatas Fritas

@
Arroz integral

haior teor de
fibras

Aveia

Magk

E um alimento
“lsento”

Feijac

Mozes

12-15
Bagos da
uvas

Batata-doca
assada

]

Pio Branco

T

ricas em
nutrientas
i:1]
Bagel
Simples

Mie
contem
agucar

Boa fontes de
vitaminas e
miinerais

(4]
Salgadinhos
“Pretzels”

@
Quei

(4]
1 Chav. De
morangos

frescos

(4]
Arroz branco

o
Pio Trigo
Integral

@
O apticar no
sangie aumenta
mais lentamentes
apods comé-los
(1]
Biscoitos
“Graham

i

@
Molho da magd

Contém
Hidrates de
Carbono

Todos oz
mencionados

i
Pio Branco

o
Ilanteiga

(1)
I Copo de
sumo da
laran)a natural
(22 5mly
@

Batata frita

Todos os

mazmo

Todos 0 mesmo

13}
Menhuma das
anterioras



11.Qual dos sequintes ndo & ® ® ® ®
um exemplo de alimento. 3Fatias  1latade % %
a ' de queijo refrigerante chavena Chévena
carbono? Americano diet de de
- “fundido” brécolos gelatina
s/
acticar

Informacao Nutricional
Porgio = 1 chdvena
Porgoes por embalagem 2
Quantidade por porgao
Calorias 100 Calorias de gordura 50
% Valor Diario*
Gordura Tot_al 6g 9%
Gordura Saturada 0.5 %
Gordura Trans Og
Colesterol Omg 0%
Sédio 680mg 3%
Hidratos de Carbono (TOTAL) 10%
Fibra 8g 30%
dos quais aglcares g
Proteinas 13I
Vitamina A 70% Vitamina C  30%
Calcic 4% Femo 10%
% valores didrios baseados numa Vs de 2000Kcal
® ® © o
12.Quantas chivenas contém a lata de Ve 1 Chavena 2 Chavenas 4 Chavenas
chilli? Chivena
13.Quantas gramas da fibra contém uma ® ® © ®
chivena de chilli? 6g 8g 16g g
® ® © (1)}
14, s de Hidrat l4g g g 60 g
Carbono contém uma porcido de
illi?
15. Quantas gramas de Hidratos de Carbono 6g l4g 2lg 30g
mw li %o de chilli?

53



Uze a informacao nutricional (a direita) referente ao

Gatorade para responder 45 questoes 16-15, m

11

-

16.Quantas porgdes contém a garrafa

de Gatorade? { Porsde

®

17.Quantss grames de Hidratos de Carboeno. 1dg
1]
18.Quantas gramas de Hidratos de ldg

Carbono contem | parrafa de
Gatorade?

P i lonin sigrdficalias dn caloriss proamn ion kes de gosdem
paihiss aakainds, coinslom), Bhes albmnsien, A larina & wlsrins

I

@
2,5 Porghes

28g

@
18g

Informagao Mutricional
Porgo (260mi)
Porgdes por embalagem 2,5
e ———————————

CQuanfidade por porcas
Calorias B0 Calorias de Erdura 1
% Walor Diario*
Gordura Total Og 0%
Colesteral Omg _ 0%
Sdadia 110mg %
Potassio 30mg _ 1%
Hidratos de Carbono (TOTAL) 5%

dos quais agicares 14p
Prateina Di

A n lem

N valores oVdrios Gasdados muma oTena o J000Roal

@ @
5 Porgoes 3 Porgoes

@ ©

i5g

)]
T0g

©
isg

o
g
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As guestdes 19-13 sio referentes a guantidade de Hidratos de Carbono em diferentes alimentos, Para oz

llh Illtldllldﬂiilnhlilﬂnbﬂu nezze alimento. !
mw
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Apéndice VI — Traducéo do questionario NKS (versao 2)

Questiondrio de Conhecimentos Nutricionais na Diabetes Mellitus tipo |

As sepuintes perguntas estao relacionadas com nutricio de uma forma geral ¢ com nutricio relacionada com a

iabetes, Para cada pergunta, escolha a que considera ser a melhor resposta, Selecione apenas uma resposta para

cada pergunta.

1.Quais das seguintes opdes
constituem beneficios ® ® @ ®
associados i ingastio de frutas ~ Fonte rica em Pobra em Fonta rica am Todos oz
g lemumes? Fibra gordura vitaminas & mencionados

minarais

2.Qnal dos sezuintes alimentos & & Y o i
neo em fibras? Floces da Feijfes Salgadinhos Pao Branco

milho

{Cornflakas
3 Qual dos sezuintes alimentos ) ® © ®

contém gorduras saudiveis Camne Nozes Queijo Manteiga
para o coragdo?

4 Crual dos seguintes alimentos (L] ® (i 15]]
contém mais de 15s de 1 Maga 12-15 1 Chav. De 1 Copo de
Hidratos de Carbono? pequena Bagos de morangos sumo da

(110g) uvas frascos laranja natural

5. Qual dos seguintes alimentos Y ® (]
fornece malor quantidads da Batatas Fritas Batata-doce Arroz branco Batatas fritas
vitaminas & minerais? assada {pacote)

6.GQnal dos semuntes alimentos (1] i:1] (1] [11]
nio 4 considerado mtegral? Arroz integral Pao Branco Pio Trige Avela

Integral

7.Grios intesrais sio mais @ ® @ ®

saudaveis do que grios refinados Sio ricas em Sio O agiicar no Todas as

ol processados porque: fibras naturalments  sangue aumenta mencionadas

ricas em mais lentaments
nutrientas apos coma-los

E.Se ingeniu |5 da HC de cada (1] ;1] (1] 1]
um dos sesuintas alimentos Aveia Bagsl Biscoitos Todos os
gual causaria wn auments “Simplas™ “Graham” LS 1Tl

- i -
sangua’

9. Se ingeriu 15 de HC de cada LN @ © ®

um dos sepuintes alimentos, Mapd Bumo de Molho de magd Todos o mesmo
. e

W_ {nido 3

sangua’

: @ ® © ®
10.Um sumo que contenha no rétule  E um alimenta Mio Contém Menhuma das
“Sem adigio de apicar™ “izento” contém Hidratos de anteriores

aglicar Carbene



11.Qual dos seguintes ndo & um ) @ ® ®
i ivre” 3 Fatias de 1Latade Y Y Chavena
Hidratos de carbono? queijo refrigerante Chivena de gelatina
Americano dist de s/ agucar
“fundido” brocolos

Informagdo Nutricional
Porgao = 1 chavena
Porgdes por lata 2
Quantidade por porgao
Calorias 180 Calorias de Hordura 50
% Valor Diario*
Gordura Total 6g 9%
Gordura Saturada 0.5p %
Gordura Trans Og
Colesterol Omg 0%
Sédio 630mg 3%
Total de Hidratos de Carbono 10%
Fibras 8g 30%
dos quais aglcares g
Proteinas 13
Vitamina A T0% Vitamina C  30%
Calcio 4% Femo 10%
® @ @ w
12.Quantas chavenas contém a Va 1 2 4
lata de chilli na fiqura acima? Chavena Chavena 9')?!‘3?!__79@\89934
®
13.Uma lata de chilli %antas 69 8¢ 160 309
® @ @ (1]
14.Quantas gramas de Hidratos 149 2240 3040 60g
de Carbono contéem uma_
porcdo de chilli?
® ® © ®
15. Quantas gramas de Hidratos de_ 6g 14g 21g 30g
Carbono usaria para calcular a dose.
de insulina para uma porgdo de chilli?
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16.Quantas porcdes contém a garrafa de
Gatorade?

Informagao Nutricional
Porgio (250mi)
Por¢des por embalagem 2.5

OO O i 1ontn Segrehoat v 000 CObOna O Hov e K od de podn.
DI Adlaradda, cofeslin, KOs abroslr, whamna A starna C,
oien o lero

% valores dVdrfos baseados numa aiefa de 2000%cal

@

Quantidade por porgao

Calorias 50 Calorias de gordura 0
% Valor Diario*
Gordura Total Og 0%
Colesterol Omg _ 0%
Sadio 110mg %
Potassic 30mg _ 1%
Hidratos de Carbono (TOTAL) 5%
dos quais aclcares 14g
Proteina Og

@ ®

2.5 Porgbes 5 Porgdes 8 Porgdes

14g 289 359 709
® ® © (1]
18.Quantas gramas de Hidratos de Carbono l4g 28g 35g 70g
contém | zarrafa de Gatorade?
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Apéndice VII — Traducao do questionario NKS (verséo final)

Questionario de Conhecimentos Mutricionais na Diabetes Mellitus tipo |

As seguintes perguntas estio relacionadas com nutrigdo de uma forma geral 8 com nufrigdo relacionada com a

Diabetes. Para cada pergunta, escolha a gque considera ser a melhor resposta. Seleccione apenas uma resposta

para cada pergunta.
1.Quais das sequintes opgbes
constituem beneficios
associados a ingestdo de
frutas e lequmes?

2.Qual dos sequintes alimentas

e rico em fibras?

4,Qual dos seguintes alimentos

contém mais de 12q de
Hidratos de Carbono?

5. Qual dos sequintes
alimentos fornece maior
quantidade de vitaminas e

6.Qual dos sequintes alimentos

nao & considerado integral?

7.Gréos inteqrais sdo mais
saudaveis do que grios
refinados ou processados
porque:

&.5e ingeriu 12q de HC de

cada um dos seguintes
alimentos, qual causaria

um aumento Mais
demorado do agucar no

10.Um sumo gue contenha no
rotulo “Sem adigio de agucar”;

®
Boa fonte de

fibra

(Y]
Flocos de

rrilhg
[Cornflakes)

®

Carne

(1]
1 Maga
paguens
(110g)

L
Batetas Fritas

(1]
Arroz integral

@

S80 ricas em
fibras

Mags

(1]

E um glimento
“imanto”

®
Pabre em
gordura

&

Feijdas

®

Mozes

i)

12-15 uvas

Batats doce
assada

®

Fao Branco

Séo
naturalmentes
ficas em
nutrientes

B

Bagel
“Simples”

Sumao de

mag

1]
Maa
contém
agloar

i

Baoa fonte de

vitaminas e
minerais

I'E:l

Salgadinhas

©
Cueijo

i
1 chav. De
Morengas
frascos

o
Arroz branco

o
Fao Trigo
Integral

@

D agucar no
sangue aumenta
miais lentamente

gpds & sua
ingestdo

[}
Biscoitos
“GEraham’

Malho de mags

i
Contém
Hidratos da
Carbono

m
Todos os
mencionados

@

P&o Branco

@
Manteiga

i3]

1 copo de
sumo de
laranja
natural

Batatas fritas
(pacote)

Todas as
mencionades

[rl
Todos os
mesmo

Todos o mesma

i}
Menhuma das
anterioras
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11.Qual dos sequintes néo & ® ® © ®

ummmmm 3 Fatias 1 Lata de % chavena % chavens
“livie™? de queijo refrigerante de brécolos de gelstina
Americano diet s/ aglcar
“fundido”
Use a info do nutricional (a direita) de “Amy’s Informacio Nutricional
Kitchen Chilli” para responder as questoes 12-15. Porgio = 1 chivena
— Porgdes por lata 2
e ————
Calorias 180 Calorias de gordura 50
=¥ Valor Drano*
Gordura Total 8g "%
Gordura Saturada 0,59 %
Gordura Trans Og
Colesterol Omg 0%
Sadic 680mg 31%
Total de Hidratos de Carbono 30mg  10%
- Fibras &g 30%
dos quais agucares Gg
Proteinas 13g
— ———————————————
Vitamina A 70% Vitamina C 30%
Cilcio g9, Famo  y0%
% valores didrios baseadas numa dlets de 2000Kcal
® @ (] 1)}
12.Quantas chavenas contém a lata % 1 Chévens 2 Chavenas 4 Chéavenas
de chilli na fiqura acima? Chévena 7
® ® (4] @
6g &g 18g 30g
® ® @ (1)}
14.Quantas gramas de Hidralo; de 149 22g 304g 60g
Carbono contém uma porcdo de
chilli?
® ® © ®
8g 14g 21g 30g
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Use a informagdo nutricional (a direita) do Gatorade
ra nder as questoes 16-18. a

Informacio Nutricional
Porgao (250mi)
Porcdes por embalagem 2.5

MO0 & 1 Tonma sagnisoalini 00 CHONMS 21070N 00404 0 gindwn
P0G Salarada, coRstony, T akmantr, waming A silavisa C,
LR 0 e

5% valores dNros baseados numa diafs de 2000Kce)

®

Quantidade p«.po;o

Calorias 50 Calorias de Erdura 0

% Valor Diario*

Gordura Total Og 0%

Colesterol Omg _ 0%

Sédio 110mg 5%

Potassio 30mg _ 1%

Hidratos de Carbono (TOTAL) 5%
dos quais acucares 14g

Proteina Og

® @ ®
16 Quantas porgées contém a garrafa. 1 Porgéio 2,5 Porgdes 5 Porpdes 8 Porgdes
d orade?
® ® ® ®
17 Quantas gramas de Hidratos de Carbono. 14g 28g 35g 70g
® ® @ (10}
18.Quantas gramas de Hidratos de 14g 28g 35g 70g
Carbono contém 1 garrafa de
Gatorade?
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As guestdes 19-23 estio relacionadas com a quantidade de Hidratos de Carbono existentes nos
diferentes alimentos. Para o3 alimentos mencionados, escolha a regposta mais adequada para

cada questio no que diz respeito & quantidade de Hidratos de Carbono que cada alimento tem.

® ® © @
-1 Chavena de leite magro (240ml)
9 ‘ o 9 129 209
20, 1 Chévena de esparquete cozido ® ® @ @
(branco. ndo integqral) 20g 30g 450 A5g
21. % chavena de milho ® ® © )
= g 58 20g 30g
22 Uma salada peguena (3/4 chavena) ® ® @ @
com cenoura, pepino, tomate, cebola = g 109 20g 30g
sem lempero
23.1 Chivena de feijio-verde cozido. ® ® © @
=8y 58 109 15g



Apéndice VIII — Retraducédo do Questionario NKS

TYPE 1 DIABETES NUTRITION KNOWLEDGE SURVEY

The following gquestions are in relation to general nutrition and diabetes related nutrition. For each question,
choose the answer you think is best Select only one answer per question.

1.\Which of the following options
represents benefits
associated with eating fruit
and vegetables?

2. Which of the following foods is
rich in fiber?

3. Which of the following foods
contain fats that are good for
the heart?

4. Which of the fallowing foods
contain more than 12g of
carbohydrate”

5. Which of the following foods
provides the largest quantity
of vitamins and minerals?

6. Which of the following foods is
not whaole wheat?

T. Whole wheat grains are
healthier than refined or
processed grains because:

. If you ate 12g of
carbohydrates from one of
the following foods, which
would cause the slowest
increase of blood sugar?

9, If you ate 12g of
carbohydrates from one of
the following foods, which
would cause the fastest
increase in blood sugar?

10. A& juice labelled with "No
added sugar’

@

Good source
of fiber

@

Cornflakes

®
Mest

1Y)
A small apple
{110g)

@
Chips

@
Brown nce

®

They are
rich in fiber

)
Clats

|E:|
|5 &n "exampt”
food

®
Low in fat

Baked sweet
potato

(\
White bread

@

They ara
naturally rich
in nutrients

®

Flain bagel

®
Apple juice

i
Cantain
o Sugar

L

Good source of
minerals and
vitamins

©
Savory snacks

L

Chease

(1]
1 cup of
strawbernes

4]
Yihite rice

L]
Whaole wheat
bread

o
Blood sugar rises
shower after
ingestion

m
Graham
crackers

Apple sauce

I'E:l
Contains
carbohydrates

®
All the oplions

m
White bread

am
Buttar

i3
1 glass of
fresh
orange juice

m
Crisps

m
Oatmeal

@
All the oplions

1]
All the same

All the same

ﬂl‘-
Mone of the
oplions
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11. Which of the following are

not an example of a “free” ® ® © ®
food? 3 slices of 1 can of diet Y5 cup % cup of suger
processed soft drink of free jelly
American broccoli
cheese
Use the nutritional information (on the right) of Nutrition Facts
“Amy’s Kitchen Chili"” to respond to —— Serving Size 1 cup
questions 12-15. A %
Amount Per Serving
Calories 190 Calones fom Fat 50
% Dady Valoe'
Total Fat 69 "™
Soturated Fat 0 59 ™
Trars Fat Og
Cholesterol Omg %
Sodium 680mg n%
Total Carbohydrate 10y 10%
—— Deotiry Fber &g 30%
Sugan by
Proten !
Viamn A 70% Viiamin C 30%
Calcum 4% on 10%
"Forart Dady Vs o Sanad 00 4 2 000 cmore et
® ® © ™
12. How many cups does the can of chiliin % s cup 1cup 2 cups 4 cups
the above figure contain?
13. How many grams of fiber does one ® ® © @
can of chili contain? B grams 8 grams 16 grams 30 grams
® @ ® m
carbohydrates does one portion of
chili contain?
15. How of carbohydrate ® 9 o
. many grams of carbo 8 grams 14 grams 21 grams 30 grams
would you use to calculate the dose
of insulin in one portion of chili?
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Use the nutritional information of Gatorade
(on the right) to respond to questions
16-18.

®

16 How many portions does one botile 1 portion
of Gatorade contain?
®
17. How many grams of carbohydrates 14 grams
does one portion of Gatorade contain?
]
1&. How many grams of carbohydrates 14 grams

does one bottle of Gatorade
contain?

=

Semving Size 8 oz (250 ml)

Servings Per Container 2.5

Amount Per Serving

Calories 50 Calories from

' Fat (f
% Daily Value*

Total Fat Og 0%

Cholesterol Omg 0%

Sodium 110mg 5%

Potassium 30mg 1%

Total Carbohydrate 5%

Jig

Sugars 14g

Protein Og

PE 2 SECATT S0urce Of Caones Tom e

satursted fat, cholestenol, distary fiber, vitamin

A, vitamin C, calcum, inon.

@ 1+ i

2.5 portions 5 portions 8 porfions
® o o

28 grams 35 grams 70 grame
® 4] o

28 grams 35 grams 7O grams
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Questions 19-23 are related to the guantity of carbohydrates in different foods. For the foods
mentioned, choose the most appropriate answer for each question regarding the amount of
carbohydrates that each food has.

20. 1 cup of cooked spaghetti (white, ® ® o @
not whole wheat) 20 grams 30 grams 45 grams @5 grams

22, A small salad (3/4 cup) with carrots, ® @ @ ()]
cucumbers, tomatoes, onion (without < bg 109 20g 204
sEasoning)




Apéndice IX — Questionario NKS — versao portuguesa

Cddigo atribuido ao doente:] [ [ | [ | Porfavar, ndo preenchar

Questionario de Conhecimentos Nutricionais na Diaberes Mellitus tipo |

Diabetes, Para cada escolha a cansidera ser a melhor res 2. Seleciong nas uma r ta para
cada pergumnta.
1. Quais das seguintes opgoes constituem A 3 C o
beneficios associados a ingestao de frutas Boa ! . e s sl Boa fande de wiaminas e Todas ag
on fanle de Ffara Polire em gordurs | .
] Iw'.: M ras apEes
2. Qual dos seguintes alimentos & rico em a [} c ]
fibras? Covrffakes Fejin Geeding Pbo Bramos
3. Qual dos seguintes alimentos contém A B c 1]
gorduras saudaveis para o coragao? Larne Nozes Uueijo Manteiga
& [ .
4, Qual dos seguintes alimentos contém B 1 Copa de
mais de 12g de Hidratos de Carbono? o "'f; A B- 10 Lvas T Ehivena de marsNgEs o de laranja
g frescos —
. . B [ 4]
G l?!ual dos r..begumte-s a_llme_n'.‘us- iurr_le-:e ) A Patata-doce c Pacote de
maior quantidade de vitaminas e minerais? Batatas fritas axeaca Arroz branco biatakas fritas
6. Qual dos sequintes alimentos ndo & A [} c [
considerado integral? furoe integral Pia Brancs Pia de triga integral Py
7. Cereais inbegrais s30 mais saudaveis do A . 8 c o
e coraais rafinadas ou p— %ia ricas Bm SBo natiralmenle O Bglcar N samgle Tesdas a8
“ I = P rcs e aumenta mals lentaments ——
porgue: it riente s apies a sua ingestio P
8. S5e ingeriu 12g de HC de cada um dos " 8 " o
seguintes alimentos, qual causara um Avaia Pha-de-leiie Bolachs Maria Tisclas ae
aumento mais lento do agicar no sangue? Opgdes
9. S5e ingeriu 12g de HC de cada um dos
seguintes alimentos, qual provocaria um A '] C Indi .
aumento mais rapido do acicar no Maga Surma de maga mclho de maga vt
sangue?
10, Um sumo que contenha no rotulo “Sem A - - -
= g " ¢ urm allrents diet Wb combem Cantém Hidralas de Henhurna das
adicao de acucar”: agiscar Carbana apties
A 8 0
11. thl dos 5Fgumtl5 nao & um exemplo 3 Fatlas de Que§o 1 Lata de _— SJ . Va CI‘;?:EHJ :I.r
de alimento diei? fundida refrigerante dief IR e R nE "‘IIE:';L.I:_:E
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Cédige atribuido ao doente:[ | | | | | Porfasor, nao presnchar

Informagao Mutricional
Por g 0e produts Pordoes DG
m'l;v (LLT A
Enargia ot A 2XHA B
BiKical ATKcal 200kcal
Lipido g 05y Tog
dot quals esfursdos a2g LRE g
FHidraios g Carbona 11g T2 2609
don quals splosms ita 240 g
Fibrs a1g 4
Frobainac fi8g a8 g
1al 0,53 (£ [

" idoade o JLHE) - Downl dw B ek recn (54 A i |

e gusado secarraio
Eata embalagsm contam 4 dosss (1 DeEs cOMaaponos & 65g)

12. Quantas doses contém a lata de ervilhas A B C D

na figura acima? 1 dosze 2 doses 3 doses 4 doses
13. Quantas gramas de fibra contém 1 dose A B C D

de ervilhas? 4 gramas £, 1gramas & gramas 12,2 gramas
14, Quantas gramas de Hidratos de Carbono A B C D
contém 1 dose de ervilhas? 24 gramas 3,7 gramas 7.2 gramaz 11 gramas

15. Para calcular a dose de insulina a A B c D
administrar, quantas gramas de Hidratos de 1
Cart e a 1 dose de ervilhas? 2.4 gramas 3.7 gramas 7.2 gramas 11 gramas
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Cddige atribuido aa doente:[ [ [ [ [ | Portevor, née proencher

Informagsn Mutricional

Deviaragda Nubriolonal 100 250 [T
Enargla 150 450D %]
Ao 105 o
Lipidoc L] Ll e
doe quale cafurados og g 110
Hadradoe de Carbono 1085 M (108%)
ot qualt sphosms 10,60 M (290)
Probeimac 0g L] 100
Aal 5] g 0]
* Kimin il

1 Litro = 4 copos de 250mi

" . A B C D
16, Quanl:_as doses contém a garrafa de bebida 2 doses 3 doses 4 doses £ dasas
de cola acima?
0 t icirat i A B C D
17 gramas de Hidr de Ca 10,6 gramas 21.2 gramas 27 gramas 28 gramas
contém 1 dose da bebida de cola acima? bt — = .
18. Quantas gramas de Hidratos de Carbono A g t o
ar 10,6 gramas 27 gramas Sd gramas 108 gramas

contém 1 garrafa da bebida de cola acima?
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Cédigo atibuido ao doente[ | | | [ | Portavor. nao preenchar

As sequintes guestdes estio relacionadas com a gquantidade de Hidratos de Carbono existentes nos diferentes

alimentos. Para os alimentos mencionados, escolha a a mais ad da para cada questio no gue diz

respeito & quantidade de Hidratos de Carbono gque cada alimento tem.

. ; A B C 1]
13 1 Chivena de leite magro (240mi) G gramas & gramas 12 gramas 20 grarnas
20. 1 Chavena de esparguete cozido (branco, A B C D
nao integral) (220g) 20 grarmas 30 gramas 45 gramas 65 gramas
A [ C 1]
21. ¥z Chavena de milho (100g) Menos de 5
5 gramas 20 gramas 30 grarmas
gQramas
22. Uma salada de alface pequena [% A
chavena) com cenoura, pepino, tomate, Menosde 5 . 5 g
a (sem tem ) oramas 10 gramas 20 gramas 30 grarnas
A B C D
23. 1 Chavena de feijao-verde cozido [2204g) M:Ir:;::: 5 5 gramas 10 gramag 15 earnas
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Anexo | — NKS - versao original

TYPE 1 IABETES NUTRITION KNOWLEDGE SURVEY

7.

The following questions are about general nutrition and nutrition related to diabetes.
For each question, choose what you think is the best answer. Select only ONE answer for each question.

. Which of the following are benefits

of eating fruits and vegetables?

Which of the following foods is high
in fier?

Vihich of the following foods
containg heart healthy fats?

Which of the following contains more
than 15 grams of carbohydrate?

Vimich of the following foods provides
the most vitamins and minerals?

Vihich of the following is NOT a
Whole grain food?

Vihole grains are healthier than
processed or refined graing

because:

Ifyou ate 15 grams carbohydrate of
gach of the following foods, which
would cause your blood sugar to
rise the slowest?

If you ate 15 grams carbohydrate of
each of the following foods, which
would cause your blood sugar o
fise the fastest?

10. A juice [abeled “No added sugar”

® o @
Good source Low in fat Good source of
of fiber vitamins and
minerals
m @ (1]
Comn flakas Kidney Pretzels
peans
® ] @
Beef Muts Cheese
® @ 1%
1 small (4 0z) 12-15 1 cup fresh
apple grapas strawbemes
® o (i1
French fries Baked sweet White rice
potato
@ @ ]
Erown rice Yihite bread Yhole wheat
bread
® o @
They are They are Blood sugars rise
higher in naturally icher  more slowly after
fiber in nutrients eating them
® ® ®
Catmeal Flain bagel Graham
rackers
® ® [
Apple Apple juice Applesauce
® ® ©
I5 a “free” food Contains Contains
no sugar carbohydrate
| onlane al hip-Ycare diabolosy ke oo Tonkp

22T A

Diiabeios A il

m
£l of these

|:E;
White bread

1]
Butter

i
1 cup (3 02)
orange juice

®
Potato chips

Catmeal

m
Al of these

Al the same

Al the same

0
Mone of these

e 1L 2N T 11237 LD
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® ® ] o
11. Which of the following is NOT 3 slices of 12 oz can of Y cup 2 qup sugar-reg
an example of a “free” food? American cheese dief soda broccoli gelatin (Jell-0)
Use the Nutrifion Facts label {right) for AMY’S KITCHEN CHILI to 'Hutritinr. Facts
answer questions 12-15, Sening Size 1 cup
Servings Per Confainer 2
|
Amount Per Seving
Calories 190 Calonies fam Fat 50
% Daily ¥alue®
Tatal Fat fig 8%,
Saturaled Fal 0.59 3%
Trans Fal 0g
Cholesterol 0rmg 0%
Sodium G30mg %
Total Carbohydrate 30g 0%
Diefary Fiber &g 0%
“Sugars g
Protein 13g
\itamin & 70% Vitamin C 305
Calcum 4% Iron 10%
"Pancand Daky Valies s hesed on a2 000 caiore el
i ® 1] i
12, How many cups are in this can of chili? ¥ cup 1aip 2 cups 4 oups
® i m
13, ;%mwm of fiber are in 1 cup of & grams 8 grams 16 grams 30 grams
i ® 1] i
14. Howe many total grams of carbohydrate 14 grams 22 qrams 30 grams 0 grams
are in 1 semving of chili?
m ® o @
15. How many grams of carbohydrate would 6 grams 14 grams 22 grams 30 grams
you use to calculate an insulin dose for
1 serving of chili?

2002 Amonican Diabeies Association, Published onkine s hitpeoare dial

b 10235 Tdo - 23 THLAHC]L
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Use the Nutrition Facts label (right) for GATORADE to answer
questions 16-18.

Nutrition Facts

Senving Size § oz (250 mi)
Servings Per Confainer 2.5

Amount Per Serving
Calories 50 Calories fram Fat 0
% Daily ¥alwe*
Total Fat 0g ' o
Cholestersl 0mg 0%
Sodium 110mg b
Potassium 30mg %
Total Carbohydrate 14g 5%
Sugars 14g
Protein 0g

. |
Nit a Sgriicat saurte of cindes from L, saturated i,

choiesterl, detary foer, viamin A, vitamin C, calouum, ion.
“Parcan Da by Valies s hased on 8 2,000 catria det

16. How many servings are in this botile of 1 senving 2.5 5emings 5 senings & zenvings
Gatorade?
_ ® ® ® ®
17. How many grams of carbohydrate are in 14 grams 28 grams 35 grams 70 grams
1 serving of Gatoradea?
)] @ & o
18. How many grams of carbohydrate are in 14 grams 28 grams 35 grams 70 grams

this bottle of Gatorade?

Questions 18-23 are about the number of carbohydrate in different foods. For the food listed in each
question, choose the ONE answer that best matches or is closest to the number of carbohydrate in that

food.

m @ @ i
19. 1 cup (8 oz) low-fat milk b grams 8 grams 12 grams 20 grams
20. 1 cup cooked spaghetti (white, not 20 grams 30 grams 45 grams G5 grams

Wwhole wheat)

® 1] (111 L1

21. % cup comn Less than 5 grams 20 grams 30 grams
5 grams

B2 Amencan Diaketes Association. Published online m hipzYcare dial

oo 102357l 1-237 1THCN
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® @ ®© ]

22, Small lettuce salad (%4 cup) with carmats, Less than 10 grams 20 grams 30 grams
cucumbers, iomaloes, onion (no 5 grams
dressing)

00T American Diskeies Association, Published soline @ hitpeCoars dishetegouma b o leckspsupplided: 10 28570e 137 1001C)
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Anexo Il — Respostas corretas do questionario NKS — versao

original

NKS Scoring

NKS score is calculated as the percent of correct responses. Skipped questions are counted as incorrect.
Correct responses are indicated below.

Question

Correct Response

20| 00| = | Om [ e [ L [P =

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

OB OO OO 22| OO @O 2| O 2| 0| O | m o
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