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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢é caracterizado por uma condi¢do de hiperglicemia
sustentada e estd fortemente associado ao aumento do sobrepeso e obesidade na populacao.
Portanto, ¢ fundamental conhecer o estado nutricional desses individuos, pois permite
monitorar as mudangas no estilo de vida e a adaptag@o ao tratamento dietético. Além disso, o
manejo nutricional ndo deve ser somente prescritivo, mas deve também apresentar um
carater mais subjetivo, colocando o individuo no centro do cuidado. Neste sentido, o
presente estudo tem como objetivo testar a correlagdo entre o comportamento alimentar e os
parametros socioecondmicos e demograficos e o estado nutricional de pessoas com DM2.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no periodo de agosto a
outubro de 2023, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Foram coletados dados
socioecondmicos, demograficos e antropométricos (peso e altura, para calculo do indice de
massa corporal -IMC; circunferéncia do braco -CB-; e circunferéncia do pescoco-CP). Para
avaliagdo do comportamento alimentar, foi aplicado o questiondrio Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer numero 6.087.34). Para a analise estatistica, foi utilizado o software Statistical
Package for Social Science, versao 21, considerando nivel de significancia estatistica
p<0,05. Foram avaliados 44 individuos com média de idade de 55,41 (£ 6,41) anos, sendo a
maioria do sexo feminino (72,70%). No que diz respeito a antropometria, observou-se que a
maioria dos participantes foram classificados com sobrepeso de acordo com o IMC (43,20%;
n=19), eutrofia segundo a adequacdo da CB (72,70%) e 86,4% apresentaram risco
cardiovascular conforme a CP. Foram encontradas correlagdes entre o comportamento de
descontrole alimentar e o peso (»=0,326 p=0,031), IMC (¥=0,436, p=0,003) ¢ %CB
(r=0,403, p=0,007); além de correlacdo entre a alimentagdo emocional e¢ a escolaridade
(r=0,324, p=0,032). Observou-se ainda correlagdes inversas entre a idade e os dominios de
restricdo cognitiva (*=-0,350; p=0,020), alimentacdo emocional (r*=-0,304; p=0,045) e
descontrole alimentar (r*=-0,398; p= 0,007). Pode-se concluir que o comportamento
alimentar em pacientes com DM2 ¢ influenciado por uma série de fatores, incluindo
caracteristicas antropomeétricas, idade e nivel de educagdo. A compreensdo dessas relagdes
pode ser benéfica, uma vez que adaptadas as necessidades individuais dos pacientes, podem

promover comportamentos alimentares saudaveis e controle glicémico adequado.

Palavras-Chave: Diabetes Mellitus; Comportamento Alimentar; Antropometria;

Demografia; Socioeconomia.



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is characterized by a condition of sustained hyperglycemia
and is strongly associated with an increase in overweight and obesity in the population. It is
therefore essential to know the nutritional status of these individuals, as it allows lifestyle
changes and adaptation to dietary treatment to be monitored. In addition, nutritional
management should not only be prescriptive, but should also be more subjective, placing the
individual at the center of care. With this in mind, this study aims to test the correlation
between eating behavior and socioeconomic, demographic and anthropometric parameters in
people with DM2. This is a cross-sectional, descriptive and analytical study carried out
between August and October 2023 at the Jodo de Barros Barreto University Hospital.
Socioeconomic, demographic and anthropometric data were collected (weight and height, to
calculate body mass index - BMI; arm circumference - ACB; and neck circumference - NC).
The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) was used to assess eating behavior. The
study was approved by the Research Ethics Committee (opinion number 6.087.34).
Statistical Package for Social Science software, version 21, was used for the statistical
analysis, considering a statistical significance level of p<0.05. A total of 44 individuals were
assessed with a mean age of 55.41 (+ 6.41) years, the majority of whom were female
(72.70%). With regard to anthropometry, most of the participants were classified as
overweight according to BMI (43.20%; n=19), eutrophic according to WC adequacy
(72.70%) and 86.4% had cardiovascular risk according to WC. Correlations were found
between emotional eating behavior and weight (1*=0.326, p=0.031), BMI (r*>=0.436,
p=0.003) and %CB (r>=0.403, p=0.007); as well as a correlation between emotional eating
and schooling (1*=0.324, p=0.032). There were also inverse correlations between age and the
domains of cognitive restriction (r>=-0.350; p=0.020), emotional eating (r*=-0.304; p=0.045)
and uncontrolled eating (r>=-0.398; p= 0.007). It can be concluded that eating behavior in
patients with DM2 is influenced by a number of factors, including anthropometric
characteristics, age and level of education. Understanding these relationships can be
beneficial, since adapted to the individual needs of patients, they can promote healthy eating

behaviors and adequate glycemic control.

Keywords: Diabetes Mellitus; Eating Behavior; Anthropometry; Demography;

Socioeconomics.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Caracterizagao dos dados socioecondmicos e demograficos de pessoas com

DM2 atendidas em um Hospital referéncia em Belém-PA, 2023

TABELA 2 - Caracterizagdo do padrdo de comportamento alimentar de pessoas com DM2

atendidas em um Hospital referéncia em Belém-PA, 2023

TABELA 3 - Estado nutricional de pessoas com DM2 atendidas em um Hospital referéncia

em Belém-PA, 2023

TABELA 4 - Correlagdo entre comportamento alimentar e pardmetros socioecondmicos,
demograficos e antropométricos de pessoas com DM2 em um Hospital referéncia em

Belém-PA



LISTA DE QUADROS
QUADRO 1 - Classificagdo do estado nutricional para adultos segundo o IMC
QUADRO 2 - Classificagao do estado nutricional para idosos segundo o IMC

QUADRO 3 - Classificagao da circunferéncia do brago segundo %CB



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

3.2 Objetivo Especificos

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1  Diabetes Mellitus Tipo 2

4.2 Comportamento Alimentar
4.3 Avaliaciao Nutricional

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

5.2 Local do estudo

5.3 Amostra

5.4 Critérios de inclusiao

5.5  Critérios de exclusao

5.6 Coleta de dados

5.6.1 Dados socioecondmicos e demograficos
5.6.2 Avaliagdo antropométrica
5.6.3 Padrdes de comportamento alimentar
5.7  Analise de dados

5.8  Aspectos éticos

6 RESULTADOS

7 DISCUSSAO

8 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE B — Formulério de pesquisa

ANEXOS

ANEXO A: Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21)

ANEXO B: Parecer Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para

12
13
13

13
14
14
15
16
18
18
18
18
18
18
18
18
18
20
21
21
21
24
27

29
32
32
34
35
35

37



1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) ¢ caracterizado por uma condicdo de hiperglicemia
sustentada, na qual hé ineficiéncia na a¢ao ou secre¢dao da insulina (WHO, 2019). O DM
tipo 2 (DM2), forma mais prevalente da doenga, ¢ caracterizado pela resisténcia a insulina e
esta fortemente associado ao aumento do sobrepeso e obesidade na populagdo, constituindo
um importante problema de satde publica e principal causa de mortalidade precoce por
suas complicacdes (ADA, 2023). Estima-se mundialmente que entre 90% a 95% dos casos
de DM sejam de DM2, uma doenga pouco sintomadtica e que dificulta o desenvolvimento do
diagnostico inicial (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

A American Diabetes Association (2023) orienta que entre as metas do tratamento
esta atingir o adequado controle glic€mico, pressorico e de perfil lipidico, a fim de reduzir
os riscos de complicacdes cronicas. Recomenda-se que o controle metabdlico ¢ a
manuten¢do do peso corporal otimizados sejam obtidos com terapia medicamentosa,
autogerenciamento do DM e mudanca do estilo de vida, pratica de atividade fisica e
terapia nutricional (dmerican Diabetes Association, 2023).

O excesso de peso e a adiposidade abdominal sdo considerados fatores de risco
para o desenvolvimento de DM2, bem como doengas cardiovasculares (DCV),
dislipidemias e também sindrome metabolica (SM). Estima-se ainda, que as pessoas com
DM2 tenham de 2 a 5 vezes mais chances de desenvolver doengas cardiacas, cerebrais e
vascular periférica, e essas complicacdes, que sdo associadas ao DM2, podem também
atingir outros sistemas organicos levando o paciente a um quadro de insuficiéncia renal,
amputacdo de membros inferiores, cegueira e consequente reducdo da qualidade de vida.
Essa relacdo ¢ ainda mais frequente nos pacientes com maior tempo de diagndstico da
doenca (Pereira et al., 2012; Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

Neste contexto, avaliar o perfil antropométrico desses pacientes, por meio da
afericdo do peso, as medidas da Circunferéncia da Cintura (CC) e Indice de Massa
Corporal (IMC), tem se mostrado uma alternativa vantajosa por serem considerados
indicadores que permitem o diagnostico do estado nutricional, além de apresentarem baixo
custo, simplicidade de utilizacdo e interpretagdo, e serem frequentemente relacionados as
complicacdes metabolicas e cardiovasculares (Vasques et al., 2010).

Nesse contexto, a antropometria se destaca como método bastante acessivel e de
baixo custo, que vem sendo utilizado para avaliar o estado nutricional dos individuos com
diabetes (Corréa et al., 2017). O indicador antropométrico mais utilizado é o Indice de
Massa Corporal (IMC), que ¢ calculado pela razdo entre peso (kg) e altura (m2). Todavia,

o IMC ¢ um indicador da obesidade generalizada, ndo sendo capaz de avaliar a gordura



acumulada na regido do abdomen, um fator de risco para a satde dos individuos, mesmo
na auséncia de obesidade generalizada (Volaco et al., 2018; ADA, 2019). Desse modo,
tétm sido recomendado o uso de indicadores antropométricos de obesidade
abdominal, tais como a relacdo cintura/estatura, em substituicdo ou associados ao
IMC, como parte da pratica clinica e das estratégias de satde publica,
especialmente, em grupos mais expostos a fatores de risco cardiovasculares, como
nos individuos com DM?2 (Browninget et al., 2010; Volaco et al., 2018; American
Diabetes Association, 2019).

Portanto, conhecer o estado nutricional da populacdo com DM2, faz com que o
acompanhamento e a evolu¢do dos mesmos sejam mais eficazes, pois permite monitorar
as mudangas no estilo de vida e a adaptagdo ao tratamento dietético (Machado et al.,
2012).. Além disso, a pratica regular de atividade fisica associada a dieta adequada,
mostram melhor resultado, quando comparadas ao tratamento farmacolégico isolado, que
¢ considerado praticamente duas vezes menos efetivo no tratamento da doenca (Machado
etal.,2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019; 2022), o manejo
nutricional ndo deve ser somente prescritivo, mas deve também apresentar um carater
mais subjetivo, colocando o individuo no centro do cuidado. Segundo Lankinen (2022),
uma compreensao mais profunda do comportamento relacionado a alimentagdo (como e
por que as pessoas comem) pode revelar novos aspectos para apoiar a saude e prevenir o
DM2.

Para Malkki-Keinanen et al. (2022) o comportamento alimentar ¢ a chave para a
compreensdo das escolhas alimentares das pessoas, sendo avaliado geralmente por
questionarios que avaliam o autorrelato. Na auséncia de um questionario sobre
comportamento alimentar validado para pessoas com DM2, um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar atitudes relacionadas ao comportamento alimentar em mulheres
adultas com obesidade ¢ o Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), que aborda
aspectos do comportamento alimentar por escalas de: restrigdo cognitiva, alimentacao
emocional e descontrole alimentar (Natacci; Ferreira-Junior, 2011).

No estudo de Eymael et al. (2022), os autores tiveram como objetivo avaliar a
associacdo de comportamento alimentar (TFEQ-21) e fatores sociodemograficos, clinicos
e nutricionais em pessoas com DM?2 e/ou hipertensao arterial sistémica. Foram observadas
associacoes significativas entre o sexo feminino e o dominio de alimentagdo emocional
(p=0,0079), e entre o uso de medicamento antidepressivo ¢ o dominio de descontrole

alimentar (p=0,0403). No entanto, ainda sdo escassos os estudos testando correlacdes entre
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os dominios do TFEQ-21 e outros padroes de comportamento, bem como dados
antropométricos (Eymael, 2022).

Nesse sentido, ciente da importancia de investigar a relagdo entre comportamento
alimentar, parametros sociodemograficos e antropométricos em pessoas com DM2,
levanta-se a hipotese que esses individuos apresentam padrdoes de comportamento

alimentar disfuncionais que podem estar associados ao seu estado nutricional.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a American Association of Diabetes Educators (AADE), a promogao
de comportamentos saudaveis desempenha um papel fundamental no autocuidado das
pessoas com DM2, com destaque para habitos alimentares saudaveis na gestao eficaz do
DM2, como parte do autocuidado (AADE, 2017).

Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2021) enfatiza que o cuidado
nutricional ¢ uma das partes mais desafiadoras do tratamento do DM2, uma vez que, de
acordo com Petroni ef al. (2019), a alimentagdo disfuncional pode impactar negativamente o
controle metabolico da doenga, tornando a adesdo a dieta saudavel uma tarefa ardua. Isso
ndo apenas afeta a qualidade de vida dos pacientes, mas também aumenta os custos € os
desafios associados ao tratamento do DM2.

Além disso, a falta de estudos abrangentes sobre a relagcdo entre o comportamento
alimentar e os dados socioecondmicos, demograficos e estado nutricional de pessoas com
DM2 ¢ uma Ilacuna significativa na literatura cientifica. Esse vazio impede o
desenvolvimento de intervengdes nutricionais mais eficazes e personalizadas. As
intervengdes nutricionais possibilitam que esses individuos tenham um maior conhecimento
da doenca e das questdes relacionadas ao tratamento, o que pode favorecer mudanga de
habitos alimentares e prevencao de complicagdes, levando a uma melhor qualidade de vida
(Tete et al., 2021).

Assim, identificar o perfil de comportamento alimentar de pacientes pode ser uma
estratégia crucial para abordagem terapéutica individual ou coletiva. E associd-lo a demais
fatores possibilita ainda, maior compreensdo e promog¢ao de ac¢des visando mudanca de
habitos alimentares e promocao da saude. Portanto, o presente estudo visa preencher essa
lacuna, fornecendo informacgdes valiosas que podem contribuir para aprimorar os protocolos
de atendimento nutricional e desenvolver estratégias mais eficazes para promover a mudanga
de comportamento alimentar em individuos com DM2. Essas informagdes podem, enfim,
levar a um melhor manejo do diabetes, melhor qualidade de vida e redug¢do dos custos

associados ao tratamento da doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Testar a correlagdo entre o comportamento alimentar e o0s parametros

socioecondmicos € demograficos e o estado nutricional em pessoas com DM?2.

3.2 Objetivos Especificos

° Caracterizar o perfil socioecondmico, demografico e clinico dos pacientes;
° Verificar o padrdo de comportamento alimentar;

° Verificar o estado nutricional dos individuos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Diabetes Mellitus tipo 2

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019; 2022), o DM2 ¢ definido
como um distirbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente, resisténcia a
insulina e deficiéncia parcial de secrecao desta, pelas células B pancreaticas, bem como por
alteracdes na secrecdo de incretinas. O DM2 esta frequentemente associado a varias
complicagdes e comorbidades e ¢ de longe o tipo mais prevalente, sendo responsavel por
90% a 95% dos casos, estando frequentemente associado a obesidade e ao envelhecimento.

Atualmente, a prevaléncia de pessoas no mundo vivendo com DM ¢ de 462 milhdes,
com uma estimativa de 700 milhdes de casos at¢ o ano de 2045 (American Diabetes
Association, 2020). Segundo o Ministério da Saude, o Brasil estd ocupando o 5° lugar com
maior incidéncia, com 16,8 milhoes de adultos entre 20 a 79 anos com DM e de 6,1 milhoes
de pessoas acima de 65 anos diagnosticadas, evidenciando um problema de saude publica
(Brasil, 2022c¢).

O DM2 possui multiplos fatores de causa, mas geralmente surge devido ao estilo de
vida (sedentarismo, alimentagdo inadequada) ou hereditariedade, fatores estes que
costumam afetar pessoas com mais de 30 anos de idade, porém pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, decorrente do aparecimento da obesidade e da resisténcia a insulina (Costa et
al., 2021).

Dentre os critérios de diagndstico para o DM, temos: glicemia de jejum, teste oral
de tolerancia a glicose, hemoglobina glicada e sinais e sintomas clinicos. Dessa forma,
tem-se diagnostico de DM com: glicemia em jejum > 125 mg/dL; teste oral de tolerancia a
glicose > 200 mg/dL;hemoglobina glicada > 6,5% e glicemia ao acaso > 200 mg/dL
associada ao quadro clinico. Esses exames devem indicar duas amostras alteradas para
configurar diagnosticos de DM (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

De acordo com as diretrizes mais recentes da American Diabetes Association
(2022), a base do tratamento inicial para o0 DM2 envolve mudangas no estilo de vida,
atividade fisica regular e perda de peso, se necessario. Caso necessdrio para alcangar as
metas de controle glicémico, medicamentos antidiabéticos orais ou injetaveis devem ser
adicionados ao tratamento. A Sociedade Brasileira de Diabetes (2020) recomenda que o
tratamento seja individualizado, levando em conta as caracteristicas clinicas e metabolicas
de cada paciente, bem como as suas emogdes € objetivos de tratamento.

Em resumo, o tratamento adequado do DM2 ¢ crucial para prevenir complicacdes a

longo prazo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento deve ser
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individualizado e levar em consideracdo metas de controle glicémico, fatores de risco
cardiovascular e comorbidades associadas. E importante que o tratamento seja
multidisciplinar e envolva profissionais de saude, como médicos, nutricionistas, educadores
em diabetes e outros profissionais da saude, para garantir o melhor resultado possivel para o
paciente (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2022).

Neste contexto, a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2019) destaca a
importancia do nutricionista na educacdo do paciente com DM2 para a adogao de hébitos
alimentares saudaveis, com base em padroes alimentares que promovam a saude
cardiovascular e metabodlica. O paciente deve ser orientado sobre a importancia do controle
de macronutrientes, especialmente carboidratos, na reducdo dos niveis de glicemia e

prevencao de complicacdes relacionadas a doenga.

4.2 Comportamento alimentar

O comportamento alimentar (CA) ¢ definido como “agdes em relagdo ao ato de se
alimentar, ou seja, como e de que forma se come”. E um aspecto que esta relacionado a
experiéncia com o alimento, a sociedade e a cultura em que o individuo estd inserido. Em
suma, o CA se associa com o que a pessoa conhece e acredita sobre alimentagdo e nutrigao,
somado ao sentimento sobre a comida. E, além disso, ¢ totalmente dependente e influenciado
por fatores sociais, econdmicos, psicologicos e biologicos, como restricdo alimentar,
estresse, emogdes € o consumo alimentar (Alvarenga et al., 2019).

O comportamento alimentar pode ser compreendido em trés dimensdes psicoldgicas:
alimentacdo emocional, restri¢do cognitiva e descontrole alimentar (Stunkard et al., 1985) A
restri¢gdo cognitiva caracteriza-se por uma restri¢do intencional do consumo alimentar para
manter ou reduzir o peso; a alimentagdo emocional refere-se ao consumo alimentar
desencadeado por humor, sentimentos, emocdes ou tensdes; € o descontrole alimentar ¢
definido pela perda do proprio padrao em relagdo a alimentacdo, ou seja, perda do
autocontrole e elevado consumo de alimentos, independentemente de estar ou ndo com fome.
(Bossa et al., 2019) E relevante destacar que o comportamento alimentar pode ainda sofrer
influéncia de diversos fatores, tais como condi¢des sociais, econdomicas e outras (De Souza
Dias et al., 2016)

Em estudo publicado por Koller ef al. (2022), os autores avaliaram a associacao entre
o comer emocional (TFEQ-21), comer intuitivo € o controle glicémico em pacientes com
DM2. Os autores observaram que individuos com valores de HbAlc dentro do alvo
apresentaram menores escores na subescala de "descontrole alimentar" quando comparados

com os pacientes fora do alvo glicémico (p<0,05). Também observaram coeficientes de
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correlagdo positivos com valores de HbAlc em escores nas subescalas "comer emocional"
em ambos sexos. Isso sugere que o comer emocional pode estar associado a um menor
controle glicémico comparado ao comer intuitivo nesta amostra de pacientes com DM2.

No estudo de Gonzilez-Canti et al. (2018), os autores tiveram como um dos
objetivos avaliar a relacdo entre comportamentos alimentares (TFEQ-21), com desfechos
demogréficos, fisicos, tratamento, perfis bioquimicos e comorbidades cronicas em DM2. Os
autores observaram que a alimentacdo emocional e o descontrole alimentar tiveram
correlagdo positiva (r= 0,74, p< 0,001) e a alimentacdo emocional teve correlagdo positiva
com a idade (r= 0,404, p=0,001) e a pressao arterial sistolica (r=0,33, p=0,018) e o
descontrole alimentar teve correlagdo positiva somente com a idade (r = 0,248, p = 0,026).
Isso significa que a medida que as pessoas envelhecem, ha uma tendéncia de que elas
possam recorrer mais a alimentagdo emocional, o que pode ter impacto direto na saude
cardiovascular; além disso, sugere que, a medida que as pessoas envelhecem, podem estar
mais propensas a experimentar comportamento de descontrole alimentar.

Em outro estudo de Cardoso e Pimenta (2020), teve como objetivo avaliar as
propriedades psicométricas do TFEQ-R21 em uma amostra de individuos com diabetes
mellitus tipo 1, observou que existe uma forte correlacao entre a subescala de “descontrole
alimentar” e de “comer emocional” (r = 0,90) do questiondrio. A confiabilidade das
subescalas foi avaliada utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, que indicou consisténcia
interna adequada para: “comer emocional” (0=0,926), “restricdo cognitiva” (a=0,734) e
“descontrole alimentar” (a=0,886). Esses resultados sugerem que o TFEQ-R21 ¢ um
instrumento valido e confidvel para avaliar as propriedades psicométricas relacionadas ao
CA em individuos com DM. Ele pode ser utilizado como uma ferramenta util em pesquisas e
praticas clinicas que visam compreender e intervir nesses aspectos psicologicos da

alimentacao dessa populacgao.

4.3 Estado Nutricional

De acordo com o Manual de Avaliacdo Nutricional de Adultos e Idosos (2022), a
avalia¢do do estado nutricional tem como objetivo identificar distirbios e riscos nutricionais,
possibilitando a intervencdo nutricional para a recuperagdo e/ou manutencao da saude do
paciente. Além disso, o manual estabelece que a antropometria envolve a obtencao de
medidas fisicas de um individuo para relaciond-las com um padrido que reflita o seu
crescimento e desenvolvimento. Tais medidas fisicas compdem a avaliagdo nutricional e
permitem estudar a composi¢ao corporal humana e os seus diversos constituintes. Entre os

métodos que podem ser utilizados, pode-se citar o Indice de Massa Corporal (IMC),
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Circunferéncia do Braco (CB) e Circunferéncia do Pescogo (CP).

No estudo de Dias da Silva et al. (2020) com 30 adultos com DM2, de ambos os
sexos, teve objetivo de avaliar o estado nutricional e fatores de riscos associados a
comorbidades em individuos adultos com DM2 do municipio de Barbacena — MG, os
autores observaram que as mulheres apresentaram maiores valores de IMC e percentual
de gordura corporal, com média de 29,9% e 39,1% respectivamente, em comparacao aos
homens.

De forma semelhante, no estudo de Bernini et al. (2017), que teve como objetivo
avaliar por meio de questionarios, os aspectos fisicos, emocionais € sociais que envolvem a
doenca e a qualidade de vida de pacientes com DM2 de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) da cidade de Bauru (SP), e identificou inadequacdes no perfil nutricional
relacionadas a frequéncia de sobrepeso e obesidade, com prevaléncia de 83% entre pessoas
com DM2.

Outro estudo, realizado por Oliveira et al. (2016), que teve como objetivo avaliar a
adesdo ao tratamento dietético e a evolugdo do estado nutricional e clinico de pacientes com
DM2 assistidos pelo Ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario de Sergipe,
observou-se que houve prevaléncia de obesidade com 40%, seguida de excesso de peso
com 36,7% nos 30 pacientes que participaram, onde 80% eram mulheres. Tradicionalmente,
o excesso de peso ¢ considerado fator de risco para o DM2, contribuindo para a maior
morbimortalidade e maior ocorréncia de doengas cronicas nao transmissiveis (SBD, 2023).

No estudo descritivo realizado por Baldoni et al. (2018), realizado com 100
pacientes de quatro unidades de saude da familia (USF) de Ribeirdo Preto-SP, teve objetivo
de descrever o perfil nutricional e o controle metabolico de pacientes com DM2 atendidos
em unidades de satde da familia de Ribeirdo Preto, os autores observaram que 75% dos
adultos e idosos apresentavam sobrepeso ou obesidade, segundo o IMC. Observou-se que as
mulheres (34,2%) apresentaram valores médios de gordura corporal (%) superiores aos dos
homens (25,2%) (p<0,05). Com a avaliacdo da CP, observou-se que 34% correm risco de
excesso de peso, e 65% apresentam valores de CP associados ao IMC superiores a 30 kg/m2.

Em outro estudo realizado por Leodido et al. (2022), com objetivo de investigar o
perfil lipidico e indicadores antropométricos de obesidade abdominal em um grupo de
individuos com DM2 em Parnaiba-PI, observou-se que os valores do IMC estdo
associados diretamente aos valores de glicemia sanguinea. No estudo realizado por
Cabrera-Pivaral et al. (2004), a diminuicao do IMC teve correlagdo positiva com a queda

da glicemia em individuos com DM2.
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S METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, que foi realizado no

periodo de agosto a outubro de 2023.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB),

no espago do ambulatério de Endocrinologia.

5.3 Amostra

Foi realizada amostragem nao probabilistica por conveniéncia com pacientes
diagnosticados com DM2 ha pelo menos 1 ano e que estao sendo acompanhados no servigo

de endocrinologia do HUJBB.

5.4 Critérios de incluséo

Ter idade de 20 a 64 anos, correspondente a classificagdo de adultos, de acordo com
a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) (2000), de ambos os sexos e ter diagnostico de
DM2 ha pelo menos 1 ano, que aceitarem participar da pesquisa ao assinar o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) durante o periodo de coleta de
dados.

5.5 Critérios de exclusao

Foram excluidas gestantes e nutrizes; renais cronicos descompensados; pacientes
com neoplasias; edemaciados (membros inferiores, superiores e ascite); com intercorréncia
clinica que impossibilite a aplicagio de formuldrio de pesquisa e a avaliacdo

antropométrica; desisténcia de participacdo, mesmo apo6s a assinatura do TCLE.

5.6 Coleta de dados

A captacao e coleta de dados ocorreu no ambulatério de Endocrinologia do HUJBB,

apos a apreciagdio do Comité de Etica em Pesquisa do HUJBB. Os pacientes foram
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informados sobre os objetivos do projeto e aqueles que se disponibilizarem a participar do
estudo deverdo assinar o TCLE. Apds a assinatura, foi aplicado o formulario de pesquisa
previamente elaborado (APENDICE B), apresentando questdes sobre os dados
socioecondmicos, demograficos e clinicos. Posteriormente, foi realizada a avaliagao

antropométrica, foi aplicado o formulario TFEQ-21.

5.6.1 Dados socioecondomico e demograficos

Os dados socioecondmicos e demograficos foram coletados durante a entrevista e
preenchidos no formulario de pesquisa (APENDICE B), que contard com as seguintes
questdes: sexo (masculino ou feminino); idade (em anos); grau de escolaridade

bh 13 2 13

classificados em: “sem instrugdo (SI)”, “ensino fundamental incompleto (EFI)”, “ensino

bR AN1Y 29 ¢¢

fundamental completo (EFC)”, “ensino médio incompleto (EMI)”, “ensino médio completo
(EMC)”, “ensino superior incompleto (ESI)”, “ensino superior completo (ESC)”, “curso
técnico (CT)” e “pos- graduado (PG)” que, posteriormente, foram agrupados em: “com
ensino superior” e “sem ensino superior”; estado civil como “solteiro(a)”, “Casado (a) ou
em unido estavel”, “vitvo(a)” e “divorciado(a)”, que posteriormente foram classificados em
“sem companheiro” ou “com companheiro”; a renda familiar foi classificada em nimero de
salarios minimos (considerando o valor vigente do ano de 2022 igual a R$ 1.212,00), sendo
agrupada em “sem renda”, “até 1 salario minimo”, "de 1 a 3 salarios minimos”, “de 4 a 5
salarios minimos” e “acima de 5 saldrios minimos”; procedéncia como “Capital ou Regiao

29 <¢

Metropolitana”, “outro municipio do estado” ou “Fora do Estado”.

5.6.2 Avaliacao antropométrica

Para a andlise do estado nutricional, foram avaliados peso, altura e IMC. O peso
atual foi realizado em balanca tipo plataforma da marca WISO® com capacidade de 180 kg
e precisao de 100g, com estadidmetro acoplado. Para a pesagem o paciente foi posicionado
no centro da plataforma da balanca, em posi¢do ereta e com os bragos estendidos ao longo
do corpo, sem sapatos, casacos ou qualquer tipo de acessorios, conforme o proposto pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011).

A altura foi aferida por meio de estadiometro acoplado a balanga, com o individuo
ereto, com o peso distribuido sobre os dois pés e a cabega posicionada no plano de

Frankfort horizontal, bragos estendidos lateralmente ao longo do corpo, palmas das maos
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voltadas para a coxa, calcanhares encostados na base da barra vertical do estadidmetro e
joelhos, ombros e nadegas encostados na superficie vertical, de acordo com o SISVAN
(2011).

O IMC foi calculado utilizando-se a formula: Peso (kg)/ Altura ao quadrado (m?).
Para classificagdo, os pacientes adultos foram classificados de acordo com os parametros da
Organiza¢ao Mundial da Saude (WHO, 1997) (Quadro 1), os pacientes idosos classificados
de acordo com os parametros de Lipschitz (1994) (Quadro 2).

Quadro 1. Classificaciao do estado nutricional para adultos segundo o IMC.

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Obesidade III grau > 40
Obesidade II grau 35,0 -40,0
Obesidade I grau 30,0 -34,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Eutrofia 18,5-24.9
Desnutrigado I grau 17-18,4
Desnutrigado II grau 16 - 16,9
Desnutrigdo I1I grau <16

Fonte: WHO, 1997.

Quadro 2. Classificacio do estado nutricional para idosos segundo o IMC.

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Baixo Peso <22
Eutrofia 22-27
Sobrepeso / Obesidade >27

Fonte: Lipschitz, 1994

A CB foi aferida utilizando-se fita métrica inelastica em regido marcada no ponto
médio entre o processo acromial da escdpula e a parte mais distal do olécrano e foi
classificada de acordo com percentil 50 (FRISANCHO, 1984). A adequagao (%) da CB foi
calculada através da formula = CB obtida (cm) x 100 / CB percentil 50. Sua classificacao ¢

baseada nos estudos de Blackburn ¢ Thornton (1979) (Quadro 3).

uaaro J. assiiicacao da circunierencia do praco segunao 7o
Quadro 3. Classificaciio da circunferéncia do braco segundo %CB
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CLASSIFICACAO %CB (%)
Obesidade > 120
Sobrepeso 120-110
Eutrofico 110 -90
Deplecao Leve 90 - 80
Deplecao Moderada 80 —-70
Deplecgao Severa <70

Fonte: Blackburn e Thorton, 1979

A CP foi aferida com cabega em plano horizontal de Frankfurt e a coluna vertebral
reta. Pode ser realizado de pé ou sentado. A fita é posicionada no ponto de menor
circunferéncia do pescoco, logo acima da circunferéncia laringea ou sobre a cartilagem

cricotiredida (Vasconcelos et al., 2013).

5.6.3 Padroes de comportamento alimentar

Foi aplicado o instrumento TFEQ-21 versdo reduzida, adaptado por Tholin et al.
(2005) traduzido por Natacci e Ferreira-Junior (2011) (Anexo A), que avalia, por meio de
21 questdes de escala Likert, trés dimensdes do comportamento alimentar: comer
emocional, que aborda seis questdes sobre a tendéncia a exagerar no consumo de alimentos
movido por questdes emocionais negativas; restrigdo cognitiva, também distribuidas em
seis questdes que buscam aferir a restricdo de alimentos com o intuito de emagrecer ou
modificar o corpo; e descontrole alimentar, disposto em nove questdes que investigam a
propensdo a perder o controle alimentar.

Os autorrelatos foram identificados a partir de respostas a uma escala Likert de
quatro opgdes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria
das vezes; 4 — totalmente verdade. Sdo atribuidos pontos de 1 a 4 as respostas, de acordo
com a opcao escolhida. Para as questoes de 1 a 20 had uma escala de 4 pontos, para a
questao 21 a classificacao ¢ de 8 pontos. Nas questdes de 1 a 16 foram dados 4 pontos para
a primeira alternativa e 1 ponto para a tltima, nas questdes de 17 a 20 foi o inverso, para a
questdo 21, a cada duas alternativas, era somado um ponto. Estas pontuag¢des sdo somadas
e, nas categorias alimentacdo emocional e restricdo cognitiva, sdo feitas as seguintes
operagdes matematicas: escore = [(total da soma da pontuagdo — 6) / 18] x 100. Para a
categoria descontrole alimentar ¢ feita a seguinte operagdo: escore = [(total da soma da

pontuacao — 9) / 27] x 100. Este escore pode variar de 0 a 100, e quanto maior for o escore,
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significa que mais presente ¢ aquele padrdo comportamental no repertdrio do individuo.

5.7 Analise de dados

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social
Science, versdao 21.0. Os resultados descritivos foram expressos em frequéncia absoluta e
propor¢do. Na etapa analitica, foi aplicado o teste G ou Qui-Quadrado de independéncia e
teste de correlagdo de Spearman. Foi considerado nivel de significancia estatistica de

p<0,05.

5.8 Aspectos éticos

O trabalho foi realizado cumprindo as exigéncias legais das Resolugdes 466 de 12
de dezembro de 2012 e 510 de 7 de abril de 2016, publicadas pelo Conselho Nacional de
Saude, que considera a Declaragao de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos. Foi
submetido ao Comité de Etica do Nucleo de Medicina Tropical (Nimero do Parecer:

6.087.349) (Anexo B).
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6 RESULTADOS

Foram avaliados 44 individuos com média de idade de 55,41 (£ 6,41) anos. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (72,70%; n=32), com companheiro
(56,80%; n=25), ndo tinha ensino superior (93,20%; n=41), apresentava renda familiar
entre 1 a 3 saldrios minimos (72,70%; n=32) e era proveniente da Capital ou Regido

Metropolitana (75%; n=33) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagao dos dados socioecondmicos e demograficos de pessoas com DM2

atendidas em um Hospital referéncia em Belém-PA, 2023

Média + DP /n Intervalo / % p-valor*

Idade 55,41 £ 6,41 33-64
Sexo
Feminino 32 72,70
0,003
Masculino 12 27,30
Companheiro
Sem companheiro 19 43,20
0,366
Com companheiro 25 56,80
Escolaridade
Sem ensino superior 41 93,20
0,000
Com ensino superior 3 6,80
Renda familiar (SM)
<1 10 22,70
Dela<3 32 72,70 0,000
De3as 2 4,50
Procedéncia
Capital ou Regido Metropolitana 33 75
< 0,000
Interior 11 25

*Qui-quadrado ou teste g; SM: saldrio minimo;

Em relagdo a caracterizagdo do padrao de comportamento alimentar, a restricao
cognitiva foi o comportamento mais frequente com média de 49,12 + 23,16 (Tabela 2).
Quanto a antropometria, a média de peso observada foi de 74,37 kg (£13,62), o IMC médio
foi de 30,42 kg/m? (+5,01), a CB média foi de 32,73 cm (+ 3,86), com uma média de %CB
de 105,25% (= 12,97) e a CP média foi de 37,69 (+ 4,94) (Tabela 3).
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Tabela 2. Caracterizagao do padrao de comportamento alimentar de pessoas com DM2

atendidas um Hospital referéncia em Belém-PA, 2023

Média + DP Intervalo
Comportamento Alimentar
Restricdo Cognitiva 49,12 £ 23,16 0-81,5
Alimenta¢ao Emocional 21,72 £27,57 0-100
Descontrole alimentar 29,45 + 20,68 0-88,9

No que diz respeito a antropometria, observou-se que a maioria dos participantes

foram classificados com sobrepeso de acordo com o IMC (43,20%; n=19), eutrofia segundo

a %CB (72,70%; n=32) e 86,4% (n=38) apresentaram risco cardiovascular conforme a CP

(Tabela 3).

Tabela 3. Estado nutricional de pessoas com DM2 atendidas em um hospital referéncia em

Belém-PA, 2023

Média £ DP /n Intervalo / % p-valor®

Peso 74,37 + 13,62 48,80 - 106,10

Altura 1,55+0,07 1,40 - 1,74

IMC 30,42 + 5,01 21,30 - 43,59
Eutrofia 6 13,60
Sobrepeso 19 43,20 0,000
Obesidade (1, II ou III) 19 43,20

CB 32,73 £3,86 19,00 - 42,00

%CB 105,25+ 12,97 58,82 - 136,36
Desnutricdo (Leve ou Grave) 3 6,8
Eutrofia 32 72,7 0,000
Sobrepeso 4 9,1
Obesidade 5 11,4
CP 37,69 + 4,94 16,00 - 47,00

Risco de doengas cardiovasculares 38 86,4 0,000

Sem risco de doengas 6 13.6

cardiovasculares

*Qui-quadrado ou teste g; IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; CP: circunferéncia do

peSco¢go.
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Foram encontradas correlagcdes diretas entre o comportamento de descontrole
alimentar e as varidveis antropométricas de peso (*=0,326 p=0,031), IMC (*=0,436,
p=0,003) e %CB (*=0,403, p=0,007). Foi identificada ainda correlacdo direta entre o ensino
superior € o dominio de alimentacdo emocional (1>=0,324, p=0,032) (Tabela 4).
Também foi observado correlagdes inversas entre a idade ¢ os dominios de restricao
cognitiva (r*=-0,350, p=0,020), alimentacdo emocional (r*=-0,304; p=0,045) e descontrole
alimentar (r>=-0,398; p=0,007) (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo entre comportamento alimentar e parametros socioecondmicos,
demograficos e antropométricos de pessoas com DM2 em um Hospital referéncia em

Belém-PA

r? p-valor*

Restricao Cognitiva

Idade -0,350 0,020
Alimentagao Emocional

Ensino Superior 0,324 0,032

Idade -0,304 0,045
Descontrole alimentar

Peso 0,326 0,031

IMC 0,436 0,003

%CB 0,403 0,007

Idade -0,398 0,007

*Correlacdo de Spearman.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a relagdo entre o comportamento alimentar e parametros
socioeconomicos e demograficos e estado nutricional de pessoas com DM2. Observou-se
que a média de idade foi de 55,41+6,41 anos, a maioria dos participantes era do sexo
feminino. De acordo com o Vigitel (2023), a maior parte da populagdo com diagnoéstico de
DM tem mais de 55 anos, representando 52,7% do total de pessoas com DM no Brasil.
Além disso, a frequéncia de diagnostico de DM ¢ maior em mulheres, atingindo 11,1%.

Sugere-se a hipdtese de que fatores biologicos e sociais podem estar relacionados a
um maior diagnoéstico de DM2 em mulheres. Pacientes do sexo feminino vivem em média
sete anos a mais que os homens (IBGE, 2020), o que contribui para uma maior propor¢ao
de mulheres em grupos etarios mais avangados, nos quais o diagndstico de DM2 ¢ mais
prevalente. Além disso, as mulheres tém uma tendéncia maior a buscar cuidados de satde
do que os homens, que pode resultar numa maior predominancia feminina nos registros de
diagndsticos no Brasil.

Em relagdo a escolaridade, a maioria dos participantes do estudo ndo tinha ensino
superior. De acordo com os dados do Vigitel (2023), somente 5,5% das pessoas com mais
de 12 anos de escolaridade possuia diagnostico de DM. Isso revela que quanto maior o
nivel de escolaridade, menor ¢ a frequéncia de diagndstico de DM no Brasil. Assim, a
educagdo desempenha um papel fundamental na compreensdo ¢ no manejo do DM2,
pacientes com niveis mais baixos de escolaridade podem ter menos acesso a informacgdes
sobre nutri¢do e prevencao do DM2.

A maior parte dos participantes do estudo apresentou uma renda familiar entre 1 a
3 salarios minimos. Em estudo realizado por Lopes et al. (2019), que teve como objetivo
analisar a adesdo ao tratamento de pacientes com DM2, foi observado que 53% das
pessoas possuiam renda entre 1 a 4 saldrios minimos. Nesse contexto, sugere-se a hipotese
de que a renda pode influenciar na acessibilidade a alimentos, aos tratamentos e consultas
médicas regulares.

No estudo, a maioria dos participantes era proveniente da Capital ou Regido
Metropolitana. Minaya (2020) teve como objetivo demonstrar os fatores associados a ndo
realizacdo do rastreamento de DM, observou-se que as pessoas que vivem em areas rurais
apresentaram a maior porcentagem daquelas que nao realizaram o rastreamento em algum
momento de suas vidas. Nesse sentido, sugere-se a hipotese que pessoas residentes na area
urbana possam desfrutar de vantagens e facilidades de acesso a centros e servigos de

saude, tanto no ambito publico quanto no privado, o que, por sua vez, pode exercer uma
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influéncia significativa no controle do DM2.

No que diz respeito aos padroes de comportamento alimentar do estudo,
observou-se que o comportamento de restricdo cognitiva apresentou maior média entre os
trés dominios. No estudo de Eymael et al. (2021), no qual os autores tiveram objetivo de
avaliar a associagcdo de comportamento alimentar (TFEQ-21) e fatores sociodemogréficos,
clinicos e nutricionais em pessoas com DM2 e/ou HAS, foi observado que o
comportamento alimentar de restricdo cognitiva apresentou maior mediana dentre os
dominios.

Em estudo de Amorin ef al. (2018), que teve como objetivo identificar as
representacdes sociais sobre a alimentacdo de pessoas com DM2, observou-se que as
orientacdes sobre a pratica alimentar pautadas pela restricdo devem ser repensadas no
sentido de apontar orientagdes mais afirmativas, pois tem-se o conhecimento de que o
aspecto emocional que os participantes associam a percep¢ao afetiva tem profundas
implicagdes na forma como se cuidam e asseguram o controle do DM2.

Dessa forma, sugere-se a hipdtese de que ha necessidade de adotar estratégias de
restri¢ao que considerem o aspecto emocional como parte integrante do tratamento, dada a
relagdo crucial entre peso corporal e controle da doenga. Nesse contexto, torna-se
essencial avaliar em que medida esse comportamento de restricdo ¢ realmente benéfico
para os pacientes e como as praticas de aconselhamento estdo sendo direcionadas. Assim,
fatores psicossociais, como a conscientizagdo sobre a restricdo, podem desempenhar um
papel importante no manejo do DM?2.

Em relag@o ao estado nutricional, a maioria dos participantes foi diagnosticada com
sobrepeso ou obesidade, conforme o IMC, e com risco cardiovascular, avaliada através da
medida da CP. Em estudo realizado por Arcanjo ef al. (2018), que teve como objetivo de
analisar os diferentes indicadores de obesidade em pacientes com DM2, observou-se que
os pacientes com DM2 tém propensdo duas a quatro vezes maior de obito por doenga
cardiaca em relacdo a pessoas sem DM2, e quatro vezes mais chance de ter doenca
vascular periférica (DVP) e acidente vascular cerebral (AVC).

Esses achados sdao de relevancia critica, ja que podem ter implicagdes
significativas na satide a longo prazo. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes
(2023), recomenda-se que pessoas com DM?2 e sobrepeso ou obesidade perca, no minimo,
5% do peso corporal inicial para melhora do controle glicémico, combinada com atividade
fisica regular. Essas recomendacdes alertam para o potencial impacto negativo do
sobrepeso ¢ obesidade em pessoas com DM2.

Quando avaliado as correlagdes, observou-se que a idade apresentou correlacao



inversa com a restrigdo cognitiva, descontrole alimentar e alimentacdo emocional. Isso
significa que a medida que as pessoas com DM2 envelhecem, a probabilidade de
experimentarem comportamentos de restricdo cognitiva, descontrole alimentar e
alimentacdo emocional tende a diminuir. Sugere-se a hipotese que a medida que as
pessoas com DM2 envelhecem, possivelmente, passam a adquirir habilidades emocionais
e experiéncia que ajudam a lidar com o estresse e outras emogdes negativas, diminuindo
assim a necessidade de recorrer a alimentos como forma de conforto.

Por outro lado, a medida que envelhecemos, surgem alteracdes fisioldgicas, como
as relacionadas ao paladar e a sensibilidade gustativa, que tém potencial de impactar as
preferéncias alimentares e, por conseguinte, 0 comportamento alimentar. Outras mudangas
como na percepcao de sabores e texturas podem impactar as escolhas alimentares, levando
a ajustes nas preferéncias ao longo do tempo. Além disso, as alteracdes hormonais
associadas ao envelhecimento podem desempenhar um papel na regulacdo do apetite e na
resposta aos estimulos alimentares. Dessa forma, torna-se importante considerar as
alteracdes fisiologicas e ajustes no tratamento, a fim de que os profissionais criem
abordagens mais personalizadas e eficazes aos pacientes.

No estudo, observou-se uma correlagao direta entre o nivel de educagao superior e
o dominio da alimentacdo emocional, indicando que individuos com maior nivel de
educacdo tendem a manifestar esse padrdo alimentar. Embora ndo tenham sido
encontrados estudos que investigassem a relagdo entre o nivel de escolaridade e o dominio
da alimentagdo emocional, levanta-se a hipotese de que pessoas com maior educagao
podem estar mais expostas a informagdes, influenciando seus comportamentos alimentares
e gerando maior complexidade emocional devido ao excesso de informacdes. Isso, por sua
vez, pode resultar em possiveis comportamentos alimentares descontrolados.

Além disso, houve correlacdes diretas entre o descontrole alimentar e variaveis
antropométricas, de peso, IMC e %CB, indicando que quanto maior os pardmetros
antropométricos de pacientes com DM2, maior o comportamento de descontrole alimentar.
Nao foram encontrados estudos em pessoas com DM2, porém o descontrole alimentar
frequentemente leva as pessoas a buscar alimentos ricos em calorias, agucares e gorduras,
muitas vezes como forma de lidar com o estresse e a ansiedade. Essas escolhas
alimentares, em geral, incluem alimentos processados, fast food, doces e lanches, e o
consumo regular desses itens pode levar a uma dieta desequilibrada e pobre em nutrientes
essenciais, prejudicando o tratamento do DM2 (Penaforte, 2016).

Sugere-se a hipotese que o descontrole alimentar contribui para escolhas

alimentares inadequadas em pacientes com DM2, resultando em um aumento nas medidas
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antropométricas, incluindo peso, IMC, %CB. Nesse contexto, o ganho de peso e a elevada
medidas de IMC e %CB podem ter impacto significativo no controle do DM2, uma vez
que o peso ¢ um fator crucial na melhora do controle glicémico. Dessa forma, a correlagdo
entre descontrole alimentar, escolhas alimentares inadequadas e o posterior impacto nas
medidas antropométricas pode desencadear uma cascata de eventos que prejudique a
eficacia do tratamento.

O presente estudo apresentou como principal limitacdo o tamanho amostral, além
do autorrelato dos pacientes no TFEQ-21. Entretanto, ¢ importante destacar a escassez de
pesquisas que avaliam a relagcdo entre o comportamento alimentar e os parametros
demograficos e socioecondmicos e o estado nutricional de pessoas com DM2, reforcando a
importancia do presente estudo. Ademais, sugere-se que sejam realizados novos estudos
com objetivo de ampliar a amostra de pesquisas que tem como objetivo avaliar essas
correlagdes, e que utilizem métodos de coleta de dados mais abrangentes, como exames
bioquimicos e caracterizagdo clinicas complementares, e investiguem ainda mais a relacdo
complexa entre o comportamento alimentar, fatores socioeconémicos e demograficos € o

estado nutricional em pessoas com DM?2.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foram encontradas correlagdes diretas entre o comportamento
de descontrole alimentar e as variaveis antropométricas de peso, IMC e %CB. O nivel
educacional superior foi correlacionado positivamente com o dominio de alimentagdo
emocional, enquanto correlagdes inversas foram observadas entre a idade e os dominios de
restri¢ao cognitiva, alimentacao emocional e descontrole alimentar.

Esses resultados indicam que o comportamento alimentar em pacientes com DM2 ¢
influenciado por uma série de fatores, incluindo caracteristicas antropométricas, idade e
nivel de educagdo. Destacando a importancia de compreender e considerar esses fatores ao
desenvolver estratégias de intervencdo e aconselhamento nutricional direcionado a essa
populacdo. Esses resultados destacam a complexidade das interagdes entre comportamento
alimentar, caracteristicas demograficas e medidas antropométricas, fornecendo insights
relevantes para a compreensao desses padrdes em uma amostra especifica.

A compreensao dessas relagdes pode ser benéfica, uma vez que adaptadas as
necessidades individuais dos pacientes, podem promover comportamentos alimentares
saudaveis e controle glicémico adequado. Cada paciente com DM2 ¢ tinico, com diferentes
caracteristicas fisicas, emocionais e sociais. Ao compreender como esses fatores
influenciam o comportamento alimentar, os profissionais de saude podem personalizar

abordagens de tratamento e aconselhamento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PROJETO:
COMPORTAMENTO ALIMENTAR, ESCOLHAS ALIMENTARES E FATORES
ASSOCIADOS EM PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA

Solicitamos a sua colaboracdo para participar desta pesquisa que tem como objetivo
identificar o padrao de comportamento alimentar, escolhas alimentares e fatores
associados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) atendidos em um hospital
publico de referéncia, e dessa forma ter um melhor entendimento sobre o comportamento
alimentar dos pacientes com DM2 e contribuir com a possivel elaboragdo de materiais,
intervengdes educativas e politicas publicas que possam auxiliar no tratamento desses
individuos.

Sua participacdo consistira em permitir que seja verificado seu peso, altura e suas medidas
do brago e pescogo, sendo estes procedimentos simples, que ndo causam dor. Também
serdo solicitadas informacdes pessoais (idade, escolaridade, renda familiar, estado civil,
cidade que vocé mora, se realiza acompanhamento nutricional), e sua autorizagcdo para
coletar de seu prontudrio, resultados dos exames de sangue realizados durante seu
acompanhamento, informacdes referentes ao seu diagndstico e medicacdes utilizadas.
Vocé também respondera questiondrios sobre a sua alimentacdo € o seu comportamento
alimentar. Todos os dados serdo registrados em formulario de pesquisa, o qual vocé pode
visualizar a qualquer momento, caso queira. Estes procedimentos ndo trardo riscos a sua
saude, uma vez que a sua identidade sera preservada e vocé ndo serd submetido a
procedimentos invasivos.

Nao ha despesas pessoais para vocé neste estudo e também nao ha compensacao financeira
relacionada a sua participacdo. Nao podemos afirmar que havera beneficio direto para
vocé, mas se espera que o estudo contribua para um melhor entendimento sobre o
comportamento alimentar de pessoas com DM?2, fornecendo indicadores que orientem o
planejamento de interven¢des. Como riscos, informamos que pode haver incomodo
durante a avaliagdo antropométrica, porém, tais procedimentos serdo realizados em local
adequado e por pesquisadores treinados, que se comprometem em tomar todos os cuidados
necessarios para evita-lo. Os resultados encontrados ao final da pesquisa poderao ser
publicados em revistas e apresentados em eventos cientificos, contribuindo para o
fortalecimento da ciéncia. Os trabalhos cientificos feitos com os resultados deste estudo
serdo anunciados nas nossas redes sociais para o acesso da populagdo em geral.

Vocé poderd ter acesso a professora responsavel pela pesquisa para esclarecimento de
eventuais duvidas por meio do contato abaixo. Se desejar, vocé poderd interromper a sua
participagcdo a qualquer momento, com a garantia de que ndo havera qualquer prejuizo a
sua pessoa. Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o nome, e-mail, telefone e o
endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. Em caso de necessidade, vocé pode também
entrar em contato direto com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto, cujos contatos telefonicos e enderegos encontram-se ao final deste
documento.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
na pesquisa € porque o pesquisador precisa da minha colaboragdo, tendo entendido a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada e que



36

posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Belém, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Prof* Dra. Daniela Lopes Gomes / CRN-7 9305 / Email: danielagomes@ufpa.br / Tel:
(91)99141-4342 Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - Rua dos Mundurucus,
4487 - Guama, CEP: 66073-005, Belém-PA - Prédio principal, 1° andar (Centro de
Estudos / Biblioteca)

cephujbb@yahoo.com.br - (91) 3201 6754
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APENDICE B — Formulario de pesquisa

Nome:

Fone (cel): E-mail:

a) Dados socioecondmicos ¢ demograficos
Sexo: Masculino () Feminino ()

Data de Nascimento: Idade:

Procedéncia: Estado:
Ocupacio:

Escolaridade: Sem instru¢do ( ) Fundamental Incomp. ( ) Fundamental Comp. () Médio
incomp. () Médio comp. (') Superior Incomp () Superior comp. ( ) Pés graduacao ()

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ou em unido estavel ( ) Divorciado ( ) Viuvo () Unido
estavel ()

Renda familiar (salario minimo) : <l ()de 1 a3 ()de3 a5 () >5 () b) Caracterizacao
clinica:

Tempo de diagnostico do DM2:
Formas de tratamento: Alimenta¢do () Medicamento oral () Insulina ()

Presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica? Sim ( ) Nao ( ) Presenga de outra

comorbidadade? Sim ( ) Qual? Nao ()
Valor de glicose em jejum: Data do exame:
Valor de hemoglobina glicada: Data do exame:

Realiza acompanhamento nutricional? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, qual a frequéncia?
Ha quanto tempo realiza acompanhamento nutricional?

c¢) Avaliagdo antropométrica:

Peso: Altura: IMC:

CB: CPescogo:




ANEXOS

ANEXO A: Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21)

Esta secdo contém declaragdes e perguntas sobre hédbitos alimentares e sensagdo de
fome. Leia cuidadosamente cada declaragdo e responda marcando a alternativa
que melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas por¢des para controlar meu
peso. a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

2. Eu comeco a comer quando me sinto ansioso.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que nio conseguirei
parar. a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

6. Estar com alguém que estd comendo, me dé frequentemente vontade de comer
também.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso
comer. a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdbmago parece um pogo sem
fundo. a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me ¢ dificil parar de comer antes de terminar toda

a comida que esta no prato.

a) Totalmente verdade
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b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

10.Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

11.Eu conscientemente me controlo nas refei¢cdes para evitar ganhar
peso. a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

12.Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de
carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de
comer ha muito pouco tempo.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

13.Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer

hora. a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

14.Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

15.Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com
tanta fome que tenho que comer imediatamente.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

16.Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

¢) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

17.0 quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?

a) Quase nunca

b) Raramente

c¢) Frequentemente

d) Quase sempre
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO ALIMENTAR E FATORES ASSOCIADOS EM PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: Daniela Lopes Gomes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67872823.0.0000.5172

Instituigdo Proponente:Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.087.349

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, que sera realizado no periodo de junho de 2023 a
agosto de 2024. sera realizado Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), no espago do
ambulatério de Endocrinologia. Sera realizada amostragem n&o probabilistica por conveniéncia com
pacientes diagnosticados com DM2 ha pelo menos 1 ano e que estdo sendo acompanhados no servigo de
endocrinologia do HUJBB.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:ldentificar diferentes aspectos do comportamento alimentar e fatores associados em
pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos em um hospital publico de referéncia em Belém, Para.
Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil socioeconémico, demografico e clinico dos pacientes;

- Descrever os parametros antropométricos da amostra;

- Verificar o padréo de comportamento alimentar dos participantes;

- Descrever os determinantes das escolhas alimentares dos individuos;

- Investigar a frequéncia do comportamento de grazing no publico estudado;

- Caracterizar a adesao a pratica culinaria dos pacientes;

- Descrever a percepgao da qualidade de vida dos individuos;
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- Avaliar o nivel de atividade fisica dos participantes;

- Avaliar os fatores correlacionados aos diferentes aspectos do comportamento alimentar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo oferece como riscos o desconforto ao paciente, durante o preenchimento do formulario
de pesquisa e realizagdo da avaliagdo nutricional antropométrica, entretanto, tais procedimentos serdo
realizados em local reservado e por pesquisador devidamente treinado para esta atividade, que se
compromete em manter o sigilo e a privacidade da identidade dos participantes, sendo tomados todos os

cuidados necessarios para evitar o desconforto.

Beneficios:

Como beneficios, destaca-se que o estudo possibilitara a pesquisadora a caracterizagio clinica, do estado
nutricional e compreensao dos padrées de comportamento alimentar dos pacientes com DM2 atendidos no
HUJBB. Para a instituigdo, os resultados podem contribuir com o conhecimento do perfil clinico, nutricional e
comportamento alimentar dos pacientes atendidos no ambulatério, além de contribuir com dados para
possivel elaboragdo de protocolos de assisténcia nutricional eficazes e melhorias nas estratégias de salude
voltadas para esta populagdo. Além disso, como beneficio direto para os pacientes, estes terdo acesso as
informacdes de seu perfil clinico e nutricional, e indiretamente, os resultados podem contribuir para avangos
nas estratégias de seu tratamento.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto possue relevancia cientifica pois esta relacionado a uma doenca que esta em alta prevaléncia no
Brasil e no mundo inteiro, sendo um grande problema de saude publica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto - presente e corretamente preenchida;

TCLE - presente e esta esclarecedor a respeito mas carece de ajustes.Foi colocado o enderego do
pesquisador.

TAIl - Termo de Aunuéncia Institucional - Documento da Instituigdo responsavel pela pesquisa - presente e
corretamente preenchido;

TCUD - Termo de Comprosmisso de Utilizagdo de Dados - OK

Cronograma - Foi ajustado conforme solicitado pelo CEP.
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Recomendagoes:

As recomendagdes foram acatadas

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

o Referido projeto ndo apresenta pendéncias, pois todas foram corrigidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo CNS n®466/2012, e Norma Operacional 001/2013.

Considerando as questdes referentes ao COVID-19, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do NMT-UFPA
esclarece e orienta o pesquisador responsavel:

Da aprovacdo do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizacéo,
de maneira imediata, da parte da pesquisa que envolve seres humanos;

O cronograma da pesquisa pode ser alterado a qualquer tempo, desde que o pesquisador informe,
antecipadamente, ao Comité a alteracdo por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portanto, dadas as
condicBes atuais, orienta-se para a prorrogagio da etapa da pesquisa que envolve seres humanos, quando
esta implicar contato fisico, de maneira que seja realizada quando nem o pesquisador e nem o participante
da pesquisa sejam colocados em risco.

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fisico com os participantes de pesquisa. Em caso de
impossibilidade, devem realizar suas pesquisas de acordo com as recomendacdes de prevengdo de
contagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos 6rgdos competentes.

No caso de a pesquisa contar com a colaboragdo de instituicbes coparticipantes, devera atentar para as
datas em que a pesquisa foi autorizada nas mesmas.

Esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos
éticos e legais.

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteracdo ou interrupcgao do projeto
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ou a ndo publicacdo dos resultados.

g) comunicar antecipadamente alteracées no cronograma por meio da Plataforma Brasil via Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2063398 .pdf 15:12:31
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.docx 02/05/2023 | Manuela Maria de Aceito
Brochura 14:37:37 |Lima Carvalhal
Investigador,

TCLE / Termos de  [tcle.pdf 02/05/2023 | Manuela Maria de Aceito

Assentimento / 14:37:23 |Lima Carvalhal

Justificativa de

Auséncia

Outros Equipe_de_pesquisa.pdf 03/03/2023 | Manuela Maria de Aceito
19:03:38 _[Lima Carvalhal

Qutros termo_de_confidencialidade.pdf 03/03/2023 | Manuela Maria de Aceito
19:02:49 [Lima Carvalhal

Qutros termo_de_compromisso_pesquisadores.| 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito

pdf 19:02:30 |Lima Carvalhal

Qutros isencao_de_onus.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
18:59:49 |Lima Carvalhal

Qutros ficha_pesquisador_manuela.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
18:59:30 | Lima Carvalhal

Qutros ficha_pesquisador_daniela.pdf 03/03/2023 | Manuela Maria de Aceito
18:59:16 | Lima Carvalhal

Qutros declaracac_de_responsabilidade.pdf 03/03/2023 | Manuela Maria de Aceito
18:58:49 |Lima Carvalhal

Declaracéo de declaracao_coparticipante.pdf 03/03/2023 | Manuela Maria de Aceito

Instituicdo e 18:58:11 Lima Carvalhal

lnfraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 03/03/2023 | Manuela Maria de Aceito

18:57:41 |Lima Carvalhal

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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BELEM, 29 de Maio de 2023

Assinado por:
Esther Iris Christina Freifrau von Ledebur
(Coordenador(a))
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Bairro: Umarizal

Municipio:
(91)3201-0961

CEP: 66.055-240
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E-mail: cepnmi@ufpa.br
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