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RESUMO

Introdugdo: A investigacdo dos determinantes de escolhas alimentares no Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) é essencial para um melhor entendimento do porqué as pessoas
comem o que comem, auxiliando no direcionamento da conduta do nutricionista para
alcancar uma maior adesdo do paciente ao seu tratamento. Objetivo: Identificar os
determinantes para as escolhas alimentares e a sua correlagdo com o0s aspectos
socioeconémicos, demograficos, clinicos e antropométricos de adultos com DM2
acompanhados em um Hospital Publico de referéncia em Belém do Pard. Metodologia:
Estudo transversal, descritivo e analitico, com adultos com DM2, usuarios do SUS, em
atendimento no ambulatdrio de Endocrinologia do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, no periodo de agosto a dezembro de 2023. Sendo aplicado um formulario de
pesquisa para levantamento das variaveis socioecondmicas, demograficas e clinicas. Em
seguida, foi realizada a avaliacdo antropométrica, com posterior aplicacdo do formulario
The Eating Motivation Survey (TEMS) para a descri¢cdo dos determinantes de escolhas
alimentares com aplicacédo do teste de correlacdo de correlacdo de Spearman. O projeto
foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa. Resultados: Foram avaliados 62
participantes, de ambos os sexos (75,8% do sexo feminino), e média de idade de 55,6+6,5
anos, tendo a maioria apresentado estado nutricional de excesso de peso (80,7%). Os
dominios do TEMS com maior pontuacdo foram de héabitos (11,1+2,9) e preferéncias
(11,0+2,4). Foram encontradas as seguintes correlacfes: 1) dimensao de questdes naturais
com a configuracdo familiar (p2:-0,223; p: 0,040); 2) dimensdo da atracdo visual com
tempo de diagnostico (p2:-0,261; p: 0,020); 3) dimensdo da alimentacgdo tradicional com
a porcentagem da circunferéncia do braco (p2:0,261; p: 0,020); 4) dimensao do controle
de peso com a circunferéncia do pescoco (p2:-0,219; p: 0,044); 5) dimensao da imagem
social com o néo realizamento do acompanhamento nutricional (p2: 0,297; p: 0,009); 6)
a variavel de ndo realizar o tratamento nutricional também se correlacionou com as
dimensoes de preferéncia (p2: 0,453; p: 0,000), conveniéncia (p2: 0,271; p: 0,016), prazer
(p2: 0,337; p: 0,004), alimentacdo tradicional (p2: 0,326; p: 0,005), preco (p2: 0,295; p:
0,010), atracdo visual (p2: 0,289; p: 0,011), e controle de emocdes (p2: 0,263; p: 0,019).
Conclusdo: Deste modo, conclui-se que foram encontradas correlacdes entre diferentes
determinantes de escolhas alimentares com caracteristicas socioecondmicas e clinicas-
antropomeétricas, o que sugere a importancia de uma anamnese detalhada e de considerar
esses aspectos na prescricdo dietética para melhor adesdo dos pacientes.

Descritores: Alimentacdo; Determinante de Salde; Diabetes do Tipo 2.



ABSTRACT

Introduction: Investigating the determinants of food choices in type 2 Diabetes Mellitus
(DM2) is essential for a better understanding of why people eat what they eat, helping to
guide the nutritionist's conduct to achieve greater patient adherence to their treatment.
Obijective: To identify the determinants of food choices and their correlation with the
socioeconomic, demographic, clinical and anthropometric aspects of adults with DM2
followed at a reference Public Hospital in Belém do Para. Methodology: Cross-sectional,
descriptive and analytical study, with adults with DM2, SUS users, receiving care at the
Endocrinology outpatient clinic of the Jodo de Barros Barreto University Hospital, from
August to December 2023. A research form was applied to survey socioeconomic,
demographic and clinical variables. Next, the anthropometric assessment was carried out,
with subsequent application of The Eating Motivation Survey (TEMS) form to describe
the determinants of food choices using the Spearman correlation test. The project was
approved by the Research Ethics Committee.Results: 62 participants were evaluated, of
both sexes (75.8% female), with a mean age of 55.6+6.5 years, with the majority
presenting an overweight nutritional status (80.7%). The TEMS domains with the highest
scores were habits (11.1+2.9) and preferences (11.0£2.4). The following correlations
were found: 1) dimension of natural issues with family configuration (p2:-0.223; p:
0.040); 2) dimension of visual attraction with time since diagnosis (p2:-0.261; p: 0.020);
3) dimension of traditional diet with percentage of arm circumference (p2:0.261; p:
0.020); 4) weight control dimension with neck circumference (p2:-0.219; p: 0.044); 5)
dimension of social image with the failure to carry out nutritional monitoring (p2: 0.297;
p: 0.009); 6) the variable of not undergoing nutritional treatment also correlated with the
dimensions of preference (p2: 0.453; p: 0.000), convenience (p2: 0.271; p: 0.016),
pleasure (p2: 0.337; p: 0.004), traditional food (p2: 0.326; p: 0.005), price (p2: 0.295; p:
0.010), visual attraction (p2: 0.289; p: 0.011), and emotion control (p2: 0.263; p: 0.019).
Conclusion: Therefore, it is concluded that correlations were found between different
determinants of food choices with socioeconomic and clinical-anthropometric
characteristics, which suggests the importance of a detailed anamnesis and of considering
these aspects in dietary prescription for better patient adherence.

Descriptors: Food; Health Determinant; Type 2 Diabetes.
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1. INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é definido como uma alteracdo metabolica determinada
por elevadas concentracdes frequentes de glicose no sangue, possuindo como causa a
insuficiente producdo de insulina e/ou incapacidade da mesma em exercer a sua agao
adequada no organismo (Golbert et al., 2019). Dentre as classificagdes, as duas principais
sdo 0 DM tipo 1 (DM1) e o DM tipo 2 (DM2), as quais correspondem a 5-10% e 85-95%
dos casos respectivamente (American Diabetes Association, 2021).

Atualmente hd um crescimento elevado de DM em ambito mundial, uma vez que
537 milhdes de pessoas (com idades entre 20-79 anos) tém diagndstico de DM. Assim,
estima-se que em 2030 cerca de 643 milhdes e em 2045 aproximadamente 783 milhdes
de individuos terdo o diagnostico de DM (International Diabetes Federation, 2022). No
Brasil, a estimativa atual no ano de 2023 da populacdo diagnosticada com DM é de
10,2%, um aumento de 1,1% em relacdo as pesquisas de prevaléncia do ano de 2021
(Brasil, 2023; Brasil, 2021).

A elevada e crescente prevaléncia de DM é preocupante, visto que as
complicacbes macro e microvasculares que o DM pode ocasionar, como
hipo/hiperglicemia, cetoacidose diabética, retinopatia, neuropatia, complicacdes nos pés,
maior risco cardiovascular, entre outras (De Boer et al., 2020). No Brasil, as complicac6es
que se destacaram no Atlas de Diabetes 2021, foram: microvasculares (retinopatia, 5,5%;
nefropatia, 6,9%; e neuropatia, 11,4%) e macrovasculares (doenca na artéria periférica,
0,7%; doenca cerebrovascular; 2,7%; insuficiéncia cardiaca, 4,1%; e doenca arterial
coronariana, 8,9%). Em 2021, o DM foi o responsavel por 6,7 milhdes de mortes
mundialmente (International Diabetes Federation, 2022).

De acordo com a International Diabetes Federation (IDF, 2024), cerca de 90%
dos diagnosticos de DM sdo do tipo 2. As mudancas na dieta e no estilo de vida, como a
inatividade fisica, o rapido desenvolvimento e a urbanizagdo levaram a um aumento
acentuado dos casos de pessoas diagnosticadas com DM2. Anteriormente, 0
desenvolvimento de DM estava relacionado principalmente a idade, sendo 0s idosos 0s
principais acometidos, no entanto, devido aos niveis crescentes de obesidade, ao estilo de
vida sedentario e a alimentacdo inadequada, a incidéncia tem aumentado em criancas,

adolescentes e adultos jovens.


https://idf.org/about-diabetes/facts-figures/
https://idf.org/about-diabetes/facts-figures/
https://idf.org/news/obesity-and-type-2-diabetes-a-joint-approach-to-halt-the-rise/

11

O acompanhamento nutricional especializado e continuo é considerado
indispensavel no tratamento de pessoas com DM2, tanto para auxiliar na prevencao
qguanto no tratamento, contribuindo ainda para retardar a evolucdo da doenca e suas
complicacbes. No entanto, a adogcdo de habitos alimentares saudaveis tem sido
considerada um dos aspectos de mais dificil adesdo para o paciente (Ramos et al., 2023).

O acompanhamento nutricional de pessoas com DM2 deve ser individualizado,
centrado na pessoa, buscando compreender os fatores que podem dificultar a adesao e
auxiliar a gerenciar aspectos que prejudicam a adocao de boas escolhas alimentares para
atingir o adequado controle glicémico e assim melhorar ndo s6 o prognostico, mas
também a qualidade vida dos pacientes (Ramos et al., 2023).

Além disso, conhecer e compreender os determinantes que influenciam nessas
escolhas alimentares dos pacientes com DM2 é essencial, devido esse conhecimento
permitir que o profissional nutricionista realize as orientagdes de forma adequada e mais
préxima da realidade e individualidade do paciente, buscando alcangar mudancas reais

para a adesdo ao tratamento planejado (Moraes e Alvarenga, 2017; Rempe et al., 2019)
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2. JUSTIFICATIVA

No tratamento de pessoas com DM2 é necessario promover mudancas no estilo
de vida, ressaltando as modificacBes nos habitos alimentares e seguimento adequado das
metas nutricionais para garantir um bom progndstico e melhora na qualidade de vida,
considerando que as mudangas no comportamento alimentar sdo consideradas o aspecto
mais desafiador no tratamento de pessoas com DM2 (Ramos et al., 2023).

A associacdo entre a alimentacdo e a salde/bem-estar sdo inquestionaveis diante
do contexto cientifico, investigar o porqué as pessoas comem 0 que comem €
indispensavel para realizar recomendagfes nutricionais adequadas e de acordo com a
realidade de cada individuo buscando entendé-lo e gerando uma maior adesdo para
modificacdo real dos padrbes alimentares considerados saudaveis individualizadamente
(Moraes, 2017).

Atualmente, estudos avaliando o consumo alimentar de forma quantitativa séo
bastante encontrados, no entanto estudos avaliando os determinantes de escolhas
alimentares em pessoas com DM2 sdo inéditos e escassos na literatura, sdo encontrados
outros estudos com determinantes, mas ndo com esse publico alvo especifico. Um estudo
encontrado, de Berbel (2022), em carater de divulgacdo preliminar do estudo, observou-
se que em pacientes com DM2, as motivagdes que mais influenciaram nas escolhas
alimentares, utilizando o questionario The Eating Motivation Survey (TEMS), foram:
habitos, saude, preferéncia, questdes naturais e necessidade e fome. Além, de correlacbes
positivas entre o ‘‘controle de emogdes’’ ¢ as variaveis sexo e pratica de atividade fisica,
“‘alimentacdo tradicional’’ e o estado nutricional, ‘‘hébitos’’ com idade e presenga de
hipertensdo arterial sistémica, ‘‘necessidade e fome’’ com idade e onde realiza as
refei¢des, ‘‘questdes naturais’’ e idade, ‘‘satide’’ com idade e onde realiza as refeigdes,
“‘socializa¢do’’ com renda e consumo de bebida alcodlica, ‘atragao visual’’ e numero de
filhos, ‘‘normas sociais’’ e ‘‘conveniéncia’’ com tempo de diagnoéstico.

O TEMS ¢ atualmente um dos questiondrios para investigacdo dos determinantes
de escolhas alimentares mais completo e utilizado atualmente, onde o mesmo envolve
diversas condicdes e variaveis que podem influenciar nas escolhas de cada individuo,
abrangendo 15 dimensdes de autoanalise sobre o comportamento alimentar de cada

pessoa (Renner et al., 2012).
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Nesse contexto, diante da escassez literaria sobre a investigacdo dos determinantes
alimentares em pessoas com DM2, ciente da importancia, sdo indispensaveis mais
estudos para colaborar de forma mais aprofundada cientificamente e validada para
agregar o conhecimento a pratica do cuidado ao paciente diagnosticado com DM2, além
da necessidade de investigar como essas associa¢Ges podem influenciar nas escolhas
alimentares dos pacientes, pois o diagnostico do DM traz consigo diversas mudancgas na
vida de um individuo, que interferem diretamente na aceitacdo da doenca e no seu
tratamento adequado (Rodrigues et al., 2022).

Com isso, sabemos que os determinantes de escolhas alimentares podem estar
relacionados ao alimento, ao individuo e ao ambiente ao redor do individuo, sendo
essencial para um melhor entendimento que ocorra mais investigacdes, o mais completas

possivel, para auxilio no tratamento do paciente diagnosticado com DM2 como um todo.
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo geral

Identificar os determinantes para as escolhas alimentares e a sua correlagdo com
0s aspectos socioecondmicos, demograficos, clinicos e antropométricos de adultos com
Diabetes Mellitus tipo 2 acompanhados em um Hospital Publico de referéncia em Belém

do Para.

3.2  Obijetivos especificos
e Caracterizar o perfil socioecondmico, demografico e clinico dos pacientes;
e Descrever 0s parametros antropométricos da amostra;
e Identificar os determinantes de escolhas alimentares dos participantes;
e Correlacionar os determinantes de escolhas alimentares com as varidveis

socioecondmicas, demogréficas, clinicas e antropométricas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1  Tipo e populagédo do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com adultos com DM2,
usuérias do SUS, em atendimento no ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Universitéario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), no periodo de agosto a dezembro de 2023.

4.2 Amostra
A amostra foi composta por 62 adultos, de ambos os sexos, por meio de uma

amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.

4.3  Critérios de incluséo

Ter idade entre de 20 a 64 anos, classificados como adultos de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (World Health Organization, 2000); de ambos 0s
sexos; possuir diagnostico de DM2 ha pelo menos um ano; aceitar participar da pesquisa
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e estar

em condicdes fisicas/psiquicas para ser avaliado.

4.4 Critérios de excluséo

Foram excluidas gestantes e nutrizes; pacientes renais cronicos descompensados;
com neoplasias; edemaciados (membros inferiores, superiores e ascite); com
intercorréncia clinica que impossibilitava a aplicacdo de formulario de pesquisa e a
avaliacdo antropométrica; desisténcia de participacdo ou aqueles gque se recusaram a

participar e ndo assinaram o TCLE.

45  Procedimento

Inicialmente os pacientes foram orientados sobre os objetivos do projeto e a
assinatura obrigatdria do TCLE para registro do aceite de participacdo na pesquisa. Apos
o aceite, foi aplicado um formulario de pesquisa previamente elaborado (APENDICE B)
para levantamento das variaveis socioecondmicas, demograficas e clinicas. Em seguida,
foi realizada a avaliacdo antropométrica e com posterior aplicagdo do formulario The

Eating Motivation Survey (TEMS) para a descricdo dos determinantes de escolhas
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alimentares.

4.5.1 Caracterizacdo socioecondmica e demografica

Foram avaliadas as seguintes variaveis: sexo (masculino e feminino); idade
(anos); étnico-racial (branco, pardo ou preto); grau de escolaridade classificados em:
“sem instru¢do (SI)”, “ensino fundamental incompleto (EFI)”, “ensino fundamental

2 ¢

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, subsequentemente, foram agrupados em: “com ensino
superior” e “sem ensino superior”’; estado civil como “solteiro(a)”, “Casado (a) ou em
unido estavel”, “viavo(a)” e “divorciado(a)”, que subsequentemente foram classificados
em “sem companheiro” ou “com companheiro”; a renda familiar foi classificada em
namero de salarios minimos (considerando o valor vigente do ano de 2023 igual a R$
1.320,00), sendo agrupada em “sem renda”, “< 1 salario minimo”; de 1 < 3 salérios

minimos”, “de 3 a 5 salarios minimos” e “acima de 5 salarios minimos”; e a procedéncia

como “Capital ou Regido Metropolitana de Belém”, ‘‘Interior’’; ou “Outro Estado”.

4.5.2 Caracterizacdo clinica

Na caracterizacdo clinica foram coletadas informacdes, a partir da analise do
prontudrio e/ou entrevista com o paciente, acerca do tempo de diagnostico de DM2; do
tipo de tratamento clinico (antidiabético oral e/ou insulina, sim ou ndo); dos niveis séricos
de glicose em jejum (glicemia em jejum > 126 mg/dL); da hemoglobina glicada (HbA1c)
(maior ou igual a 6,5% como critério de HbAlc elevada), considerando os parametros da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022); da realizacdo de tratamento e

acompanhamento nutricional (sim ou ndo, em qual frequéncia e ha quanto tempo).

4.5.3 Caracterizacdo do estado nutricional

Na investigacdo sobre o estado nutricional foram avaliados 0s seguintes
parametros nutricionais: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do
braco (CB) e circunferéncia do pescogo (CP).

O peso atual foi mensurado em uma balanca tipo plataforma da marca WISO®

com capacidade de 180 kg e precisdo de 100g, com estadibmetro acoplado. Para a
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pesagem o paciente foi posicionado no centro da plataforma da balanga, em posigéo ereta
e com os bracos estendidos ao longo do corpo, sem sapatos, casacos ou qualquer tipo de
acessorios, conforme o recomendado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) (Brasil, 2011).

A altura foi aferida por meio de estadiébmetro acoplado a balanga, com o individuo
ereto, com o peso distribuido sobre os dois pés e a cabec¢a posicionada no plano de
Frankfort horizontal, bracos estendidos lateralmente ao longo do corpo, palmas das méos
voltadas para a coxa, calcanhares encostados na base da barra vertical do estadiébmetro e
joelhos, ombros e nadegas encostados na superficie vertical, em conformidade com o
SISVAN (Brasil, 2011).

O IMC foi calculado utilizando-se a formula: Peso (kg) / Altura ao quadrado (m2).
Para classificacdo, os pacientes adultos foram classificados segundo os parametros da
Organizagdo Mundial da Satde (World Health Organization, 1997), e os pacientes idosos
classificados em conformidade com os parametros de Lipschitz (1994).

Para a obtencdo da CB (cm), foi utilizada fita métrica inelastica, com o braco
flexionado em direcdo ao térax, formando um angulo de 90°. Onde apds ser localizado o
ponto médio entre o acrémio e o olécrano, neste ponto o braco foi contornado com a fita
métrica de forma ajustada evitando compressao ou folga da pele. Posteriormente, foi
realizado célculo da adequacdo de CB (%CB) a partir da formula: CB (%) = [CB
(centimetros) x 100] / CB percentil 50. O resultado obtido foi classificado de acordo com
0 proposto por Frisancho (1990).

A CP foi realizada com o paciente de pé e com a cabeca posicionada no plano
horizontal de Frankfort, onde aferiu-se na base do pescoc¢o, na altura da cartilagem
cricotireoidea a circunferéncia. Em homens com proeminéncia, a circunferéncia do
pescoco foi aferida abaixo da proeminéncia (Laakso, Matilainen e Keinanen-
Kiukaanniemi, 2002). Quanto a classificacdo, foram considerados com risco
cardiovascular (RCV) aqueles pacientes que apresentaram valores da CP >37 cm para

homens ¢ >34 c¢cm para mulheres (Ben-Noun, Sohar e Laor, 2001)

4.5.4 Caracterizacdo dos determinantes para as escolhas alimentares
Para a caracterizacdo dos determinantes para escolhas alimentares foi aplicada a
escala TEMS (Anexo A) criada por Renner et al. (2012), traduzida e validada para o
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portugués do Brasil por Moraes e Alvarenga (2017). Esta escala possibilita uma anélise
sobre 0s motivos que levam um individuo a comer e escolher os alimentos do seu préprio
consumo, considerando dimensdes sobre o ato de comer. As dimensfes da TEMS séo:1)
Preferéncia; 2) Habitos; 3) Necessidade e Fome; 4) Saude; 5) Conveniéncia; 6) Prazer; 7)
Alimentacdo Tradicional; 8) Questdes Naturais; 9) Socializagdo; 10) Preco; 11) Atracdo
Visual; 12) Controle de Peso; 13) Controle de emogdes; 14) Normas Sociais; 15) Imagem
Social.

O instrumento é constituido de uma escala tipo Likert com alternativas cuja
pontuacdo é de 1 (nunca) a 5 (sempre), é constituida por 45 itens, sendo 03 itens para cada
dimensdo, que serdo assinaladas mediante a declaracdo “eu como o que como...” para
todos os itens. O instrumento foi impresso e entregue ao participante e foram retiradas
duvidas de interpretacdo, quando necessario. O participante ndo teve tempo maximo

estipulado para entregar o instrumento preenchido.

46  Anélise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi realizada a partir do software Statistical
Package for Social Science, verséo 24.0. Os resultados descritivos foram expressos em
frequéncia absoluta e proporcdo ou em média e desvio-padrdo. Na etapa analitica, foi
aplicado o teste de correlagdo de Spearman, considerando o n amostral e a distribuicdo

da amostra, sendo considerado o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

4.7  Aspectos éticos
O trabalho foi realizado cumprindo as exigéncias legais das Resolucdes 466 de 12
de dezembro de 2012 e 510 de 7 de abril de 2016, publicadas pelo Conselho Nacional de
Saulde, que considera a Declaracdo de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Ncleo de Medicina
Tropical da UFPA, sob o nimero 6.274.593. A coleta de dados foi iniciada apos a
aprovacéo do CEP.
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S. RESULTADOS

Dos 62 participantes avaliados, 75,8% eram do sexo feminino, a média de idade
era de 55,6+6,5 anos e a maioria era de etnia parda (80,6%). Observou-se que 79%
residiam na Capital ou Regido Metropolitana de Belém. Ainda, 88,7% ndo possuiam
ensino superior, sendo 56,5% da populagdo composta por uma configuracdo familiar com
companheiro e 74,2% com renda familiar em torno de um a menos que trés salarios-

minimos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioecondmico e demografico de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 acompanhados

Variavel Categoria n %
Feminino 47 75,8
Sexo Masculino 15 24,2
Etnico/Racial Branco 07 11,3
Pardo 50 80,6

Preto 05 8,1
o Capital e Regido Metropolitana 49 79,0
Procedéncia Interior 13 21,0
Outro estado 0 0,0
Configuracdo familiar Sem Companheiro 27 43,5
Com Companheiro 35 56,5
Escolaridade Com Ensino Superior 07 11,3
Sem Ensino Superior 55 88,7
Renda familiar <01 14 22,6
(SM) 01 <03 46 74,2
de 03a 05 02 3,2

em um hospital de referéncia de Belém-PA, 2023.
SM: salario minimo

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023).

Na avaliag&o clinica, 95,2% relataram realizar tratamento do DM2 com medicagéo
oral e 45,2% com uso associado ou apenas da insulina. A glicose de jejum dos

participantes se apresentou em média de 201,3+108,8 mg/dl, e a média de hemoglobina



20

glicada de 9,2+2,3%. Ainda, apenas 45,2% relataram realizar tratamento nutricional e

30,6% tinham acompanhamento nutricional, apresentando-se 14,5% com frequéncia de

avaliacdo trimestral (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 acompanhados em um hospital de

referéncia de Belém-PA, 2023.

Variavel Categoria n %
Uso de Medicacéo Sim 59 95,2
Oral Nao 03 4,8
- Sim 28 45,2
Uso de Insulina NZo 34 54.8
Tratamento Nutricional Sim 28 45,2
Nao 34 54,8

e mene oo e
Né&o 43 69,4

Mensal 01 1,6

Frequéncia de Bimestral 01 1,6
Acompanhamento Trimestral 09 14,5
Nutricional Semestral 05 8,1
Quadrimestral 02 3,2

Sem Resposta 44 71

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023).

Na caracterizacdo do estado nutricional, foi observado que a média de IMC era de

30,1+4,9kg/m?, sendo 80,7% classificados com algum grau de excesso de peso.

Analisando a adequacdo de CB, o valor médio era de 105,2+12,4%, sendo 62,9%

eutroficos, 17,7% com sobrepeso, 9,7% com obesidade e 9,7% com algum grau de

desnutricdo. Em relagdo a CP, a média era de 37,5+4,5cm, sendo 85,5% com risco

cardiovascular (Tabela 3).
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Tabela 3. Perfil nutricional de adultos com diabetes mellitus tipo 2 acompanhados em um hospital de
referéncia de Belém-PA, 2023.

Média

Variavel Categoria (Desvio Padréo) n %
Eutrofia 12 194

indice de Massa Sobrepeso 31 50,0
Corporal Obesidade | 30,1 kg/m? (4,9) 14 22,6
Obesidade 11 04 6,5

Obesidade 111 01 1,6

Adequagéo da Desnutricéo grave 01 1,6
Circunferéncia do Desnutricdo leve 05 8,1
Braco Eutrofia 105,2% (12,4) 39 62,9
Sobrepeso 11 17,7

Obesidade 06 9,7
Circunferéncia do  Com risco cardiovascular 53 85,5
Pescoco Sem risco cardiovascular 37,5¢cm (4,5) 09 14,5

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023).

A partir da anlise da escala TEMS, foi observado que todas as dimensdes tiveram
uma frequéncia na rotina dos participantes, sendo o valor minimo trés e 0 méximo quinze,
ressaltando-se que as dimensdes de preferéncia, habitos, necessidade e fome, saude,
conveniéncia, questdes naturais, preco, controle do peso e normas sociais alcancaram a
frequéncia maxima (n=15). Tendo como as cinco maiores médias as seguintes dimensoes:
Preferéncia (11,0+2,4); Habitos (11,1+2,9); Necessidade e Fome (10,8+2,2); Saude
(10,4+3,0); Alimentacdo Tradicional (9,0£2,6). Possuindo como cinco menores médias:
as dimensdes de: Socializacdo (6,6+2,3); Normas Sociais (6,6+2,7); Atracdo Visual
(5,1£2,5); Controle de emocoes (4.9£2,8); Imagem Social (4,3+1,9) (Tabela 4).
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Tabela 4. Escores das dimensdes dos determinantes de escolhas alimentares de adultos com Diabetes

Mellitus Tipo 2 acompanhados em um hospital de referéncia de Belém-PA, 2023.

Determinantes de escolhas Minimo-Maximo Média
alimentares (Desvio Padréao)
Preferéncias 5-15 11,0 (2,4)
Habitos 3-15 11,1 (2,9)
Necessidade e fome 7-15 10,8 (2,2)
Saude 3-15 10,4 (3,0)
Conveniéncia 3-15 7,6 (3,3)
Prazer 3-13 7,7(2,4)
Alimentacéo tradicional 3-13 9,0 (2,6)
Questdes naturais 3-15 7,7 (3,2)
Socializacéo 3-12 6,6 (2,3)
Preco 3-15 7,6 (3,7)
Atracéao visual 3-14 5,1(2,5)
Controle de peso 3-15 8,4 (3,6)
Controle de emocdes 3-13 4,9 (2,8)
Normas sociais 3-15 6,6 (2,7)
Imagem social 3-12 4,3 (1,9)

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023).

Ao analisar os fatores correlacionados aos determinantes de escolhas alimentares,
observou-se correlacdo significativa da dimensdo de ‘‘questdes naturais’’ com o tipo de
configuracao familiar (r=-0,223; 0,040) dos individuos (Tabela 05).

Em relacdo aos aspectos clinicos e antropomeétricos (Tabela 06) foi observada
correlagdo entre a dimensdo de ‘‘atragdo visual’’ e o tempo de diagndstico (r=-0,261 e
p=0,020); ‘‘alimentagdo tradicional’’ com a %CB (r=0,261 e p=0,020) e ‘‘controle de
peso’’ com a CP (r=-0,219 e p=0,044).

Na tabela 07, verificou-se também correlacdo significante entre ndo adesdo a dieta
e as dimensdes de ‘‘preferéncia’” (r= 0,453 e p<0,001), ‘‘conveniéncia’’ (r= 0,271 e p=
0,016), ‘‘prazer’’ (r=0,337 e p=0,004), ‘‘alimentagao tradicional’’ (r= 0,326 ¢ p=0,005),
“pre¢o’’ (r= 0,295 e p= 0,010), ‘‘atragdo visual’’ (r=0,289 e p= 0,011), e “‘controle de
emocdes’’ (r= 0,263 e p=0,019). Além da dimensdo de ‘‘imagem social’’ estar

correlacionada a ndo realizar o acompanhamento nutricional (r= 0,297 e p= 0,009).
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Tabela 5. Correlagao entre as dimensdes das escolhas alimentares e 0s aspectos socioecondmicos e demogréaficos de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 acompanhados
em um hospital de referéncia de Belém-PA, 2023.

Configuracéao Renda
Determinantes de Escolhas Sexo Procedéncia Escolaridade Familiar Familiar
Alimentares P2 ; P-valor
Preferéncias 0,125; 0,166 0,113; 0,191 -0,010; 0,471 0,096 ; 0,230 0,106 ; 0,206
Habitos 0,034 ; 0,397 0,018 ;0,445 -0,026 ; 0,421 -0,180; 0,080 -0,060; 0,322
Necessidade e Fome -0,085; 0,256  -0,039; 0,381 -0,157; 0,111 -0,089 ; 0,246 0,050 ; 0,349
Saude 0,091 ;0,241 0,133; 0,152 -0,015; 0,454 0,012 ;0,463 -0,017 ; 0,447
Conveniéncia 0,133; 0,151 0,136 ; 0,146 0,112, 0,193 -0,091; 0,240 0,172 ;0,091
Prazer 0,087 ; 0,250 0,192 ; 0,068 0,072 ; 0,289 -0,125; 0,166 0,101 ; 0,218
Alimentacgdo Tradicional -0,127;0,162  -0,008; 0,476 0,007 ; 0,479 -0,005 ; 0,486 0,156 ; 0,114
Questdes Naturais -0,178; 0,083 0,200 ; 0,060 -0,019; 0,442 -0,223* ;0,040 -0,023; 0,430
Socializacéo -0,057;0,329  -0,034; 0,398 -0,057; 0,330 -0,067 ; 0,302 0,093 ; 0,236
Preco -0,142 ;0,135  -0,114;0,189 -0,088 ; 0,247 -0,149; 0,124  0,013; 0,461
Atracéo Visual -0,049;0,352  -0,099; 0,222 -0,103; 0,212 -0,171; 0,092 0,095 ; 0,232
Controle de Peso -0,165; 0,100 0,164 ; 0,102 0,118; 0,181 -0,164 ;0,102  -0,088 ; 0,247
Controle de Emocoes 0,009; 0,471 0,129 0,160 0,012 ; 0,463 -0,175; 0,087 0,019; 0,441
Normas Sociais 0,066 ; 0,306 0,177 ;0,084 -0,154; 0,115 -0,144 ;0,132 0,004 ; 0,489
Imagem Social -0,180; 0,080 -0,122;0,173 -0,165 ; 0,100 -0,150; 0,123  -0,052; 0,343

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023).

Nota: *Correlacéo significativa para p-0,05; **Correlagdo significativa para p-0,01.
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Tabela 6. Correlacgdo entre as dimens6es das escolhas alimentares e 0s aspectos clinicos e antropométricos de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 acompanhados em

um hospital de referéncia de Belém-PA, 2023.

i Adequacéo da
Tempo de Glicose Hemoglobina Indice de Circunferéncia Circunferéncia
Diagnostico em Jejum Glicada Peso Massa do Braco do Pescoco
Determinantes de Corporal
Escolhas Alimentares P2 ; P-valor
Preferéncias 0,067;0,303  -0,026 ;0,429 0,088 ;0,288 0,028 ;0,414 -0,066 ;0,304 0,021 ;0,437 0,027 ;0,417
Habitos 0,038;0,385  0,157;0,141  0,033;0,418 0,121;0,174 0,154, 0,117 0,111;0,194 0,078 ;0,274
Necessidade e Fome -0,055;0,337 0,013;0,463 0,013;0466 -0,031;0,405 -0,037;0,387 0,040; 0,377 -0,010; 0,470
Salde 0,025; 0,424  -0,067;0,324 -0,116;0,229 -0,134;0,150 -0,145;0,130 -0,077 ;0,276 -0,184 ;0,076
Conveniéncia -0,086 ;0,254  0,148;0,156  0,135,;0,193  -0,029; 0,413 -0,065;0,307 -0,119;0,178 -0,049 ; 0,352
Prazer -0,031; 0,407 -0,031;0,415 -0,022;0,445 0,089;0,246 0,003;0,491  0,027; 0,417 0,092 ; 0,239
Alimentac&o Tradicional -0,197 ;0,063  -0,080;0,292 -0,181;0,122 0,138;0,142 0,129;0,160 0,261*;0,020  -0,001 ; 0,497
Questdes Naturais -0,022 ;0,434 0,017;0,453 -0,160;0,152 -0,024 ;0,427 -0,069;0,297 0,027 ;0,419 -0,032 ; 0,402
Socializacdo -0,083;0,260 0,155;0,144  0,072;0,324  0,138;0,143 0,104 ;0,211 0,180 ; 0,080 0,003 ; 0,492
Preco 0,054;0,338  0,158;0,139  0,151;0,167 0,079;0,271 0,167 ; 0,097 0,103 ;0,213 0,096 ; 0,229
Atracéo Visual -0,261*; 0,020 0,084;0,284  0,055;0,364  0,138;0,143 0,181 0,080 0,204 ; 0,056 -0,021 ; 0,436
Controle De Peso -0,075;0,280 0,135, 0,178 -0,72;0,323  -0,0114;0,188 -0,065;0,308 0,069;0,298  -0,219*; 0,044
Controle De Emogoes -0,013;0,460  0,164;0,129  0,131; 0,201 0,184;0,076 0,125 0,166 0,115; 0,186 0,085 ; 0,255
Normas Sociais -0,133;0,151  0,233;0,054  0,073; 0,320 0,036;0,390 0,076 ; 0,280 0,063 ;0,314 0,135;0,148
Imagem Social -0,150; 0,123  0,201;0,083  0,120; 0,222 0,027;0,418 0,075; 0,280 0,117;0,183 -0,129; 0,159

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023).

Nota: *Correlacdo significativa para p-0,05; **Correlagéo significativa para p-0,01.
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Tabela 7. Correlagdo entre as dimens@es das escolhas alimentares com o tipo de tratamento por medicacdo oral, insulinoterapia, acompanhamento nutricional e adesao a

dieta de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 2 acompanhados em um hospital de referéncia de Belém-PA, 2023.

Medicacéo Uso de Insulina  Acompanhamento Tratamento
Determinantes de Oral Nutricional nutricional
Escolhas Alimentares P2 ; P-valor

Preferéncias 0,021; 0,435 -0,070; 0,293 -0,027 ;0,418 0,453** ; 0,000
Habitos 0,188; 0,071 -0,064 ; 0,311 -0,127 ; 0,162 0,148 ;0,126
Necessidade e Fome -0,114 ;0,188 -0,174; 0,087 0,073 ; 0,286 0,205 ; 0,55
Saude 0,078 ;0,273 -0,032; 0,403 -0,056 ; 0,333 -0,153; 0,117
Conveniéncia 0,038 0,385 0,033; 0,400 0,160 ; 0,107 0,271* ; 0,016
Prazer 0,102 ;0,215 -0,034 ; 0,397 0,129; 0,159 0,337** ; 0,004
Alimentacgéo Tradicional 0,042 ;0,372 0,134 ;0,149 -0,095; 0,233 0,326** ; 0,005
Questdes Naturais 0,032 ;0,403 0,009 ;0,472 -0,177 ;0,084 -0,112; 0,193
Socializacéo 0,170 ; 0,093 -0,051; 0,346 0,112 ;0,194 0,110; 0,198
Preco 0,064 ; 0,311 0,038 ; 0,386 0,040 ; 0,380 0,295* ; 0,010
Atracéo Visual 0,072 ; 0,289 0,008 ;0,477 -0,186 ; 0,074 0,289* ; 0,011
Controle De Peso 0,053 ; 0,342 0,097; 0,226 -0,116 ; 0,185 -0,150; 0,122
Controle De Emocdes 0,125 ;0,166 -0,127 ; 0,162 0,157 ;0,112 0,263* ; 0,019
Normas Sociais 0,095; 0,231 -0,015; 0,455 -0,060 ; 0,321 -0,062 ; 0,187
Imagem Social 0,138; 0,142 -0,043; 0,371 0,297** ; 0,009 -0,062 ; 0,317

Fonte: Protocolo de pesquisa (2023).

Nota: *Correlacéo significativa para p-0,05; **Correlacdo significativa para p-0,01.
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6. DISCUSSAO

Em relacdo aos escores medios da escala TEMS, observou-se que 0s maiores
escores desse estudo foram: ‘‘habitos’’, ‘‘preferéncias’’, ‘‘necessidade e fome”’,
‘‘satde’’ e “’alimentacdo tradicional’’. No estudo de Berbel (2022), que teve como
objetivo avaliar as principais motivagdes para as escolhas alimentares de pacientes
diagnosticados com DM2 nas Unidades Bésicas de Saude do interior Paulista, utilizando
a escala TEMS, também foi observada maior média para a dimensdes de ‘‘habitos’’,
“‘saude’’, “‘preferéncia’’ e ‘‘necessidade e fome’’. Nao foram encontrados outros estudos
que avaliassem os determinantes alimentares de pessoas com DM2, porém, outro estudo
também realizado na cidade de Belém do Para com a utilizacdo da escala TEMS em
pacientes com hepatites virais, 0s autores observaram que 0s determinantes com maior
pontuacdo foram os ‘habitos’’, ‘‘preferéncia’’, ‘‘necessidade e fome’’, ‘‘satde’ e
““‘controle de peso’’ (Carvalhal et al., 2023).

Pereira e Frizon (2017) tiveram como objetivo realizar uma revisdo bibliografica
para identificar quais os principais fatores que interferem na adesdo ao tratamento
dietético de pessoas com DM2. Os autores observaram que o hébito alimentar foi o
principal fator limitante para adesdo ao tratamento nutricional, seguido do aspecto
emocional. Além disso, o0s autores ainda citam que 0 comportamento alimentar pode ser
determinado por fatores emocionais, sociais, culturais, econémicos e ambientais.

Os habitos (rotina alimentar) e a preferéncia (seu gosto alimentar) estdo
relacionados a individualidade do individuo. Portanto, sugere-se a hipGtese que 0s
individuos com DM2 podem apresentar uma monotonia alimentar, talvez por medo de
apresentarem sintomas ocasionados pela doenca, ou até mesmo devido as restricdes
alimentares impostas, por profissionais de satde desatualizados quanto a dietoterapia de
pessoas com diabetes. Assim como, sdo motivados quanto as escolhas alimentares no que
diz respeito ao sabor do alimento, levando também em consideracdo o aspecto saude,
visando o consumo de alimentos que auxiliam na prevencgéo de agravos.

Acerca da dimensdo “necessidade e fome”, sugere-se a hipdtese de que o0s
participantes demonstraram maior importancia a essa dimensdo devido a maioria

apresentar renda familiar de um a menos de trés salarios-minimos. Quanto a dimenséao
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de ‘‘alimentagdo tradicional’’, sugere-se como hipoOtese possuir forte impacto na
representatividade alimentar caracteristica da populagao paraense em si.

Com base na andlise da correlacdo inversa encontrada entre a dimensdo de
“‘questdes naturais’® e configuracdo familiar, ndo foram encontrados estudos que
avaliassem essas varidveis, porém sugere-se que a influéncia familiar que é um dos
principais responsaveis pela formacdo dos habitos alimentares, além do suporte no
enfrentamento da doenca. Onde, além do fortalecimento dos lagos afetivos, ela é
considerada um incentivo para uma alimentacdo saudavel e pratica do preparo das
refeicbes, sendo indispensavel na boa relacdo do individuo com o seu alimento e o
autocuidado do DM2, considerando que geralmente as familias vdo em busca de
conhecimento e adaptacdo as recomendacdes que o seu familiar com doenca cronica deve
seguir (Brotto e Guimaraes, 2017). Como comprovado no estudo de Sousa-Mufioz e Sa
(2020), onde a percepcdo do apoio social e familiar se demonstrou positiva e com
percepcao em mais de 80% da pontuacdo do questionério de autoanalise preenchido pelos
pacientes com DM2 entrevistados.

Foi encontrada correlagdo inversa entre ‘‘atracdo visual’’ e o tempo de
diagndstico, ou seja, quanto menor o tempo de diagnostico, maior a influéncia da atracéo
visual nas escolhas alimentares do individuo com DM2. N&o foram encontrados estudos
que avaliassem essa relacdo, entretanto, sugere-se que diante da falta ou presenca de
conhecimento prévio e mais aprofundado acerca do DM2, muitos produtos alimenticios
chamativos, na moda, nutritivos ou ndo nutritivos, podem ganhar espaco no ambiente
alimentar de um individuo, sendo indispensavel o entendimento adequado para evitar
erros ao consumir os alimentos que podem apresentar falsas caracteristicas ao consumidor
e causar até mesmo danos a saude.

Fato evidenciado pelo estudo de Leite e Freitas (2021), que investigaram a
influéncia da midia social na saude dos individuos, e constataram que muita da vezes a
informacao repassada ou colocada como padréo ndo é pautada em estudos cientificos e
que acabam por sua vez afetando a condi¢do de saude dos individuos que menos tém
entendimento sobre o assunto, sendo ressaltado no estudo a indispensabilidade da procura
pelo profissional adequado para tais orientacGes e acompanhamento, o nutricionista.

Observou-se correlacdo entre ‘‘alimentacéo tradicional’” € %CB. De acordo com

Martins et al., (2019) a alimentacéo tipica da Regido Norte possui uma elevada quantidade
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de alimentos/acompanhamentos caléricos na alimentagdo dos individuos, que podem
influenciar de forma direta na composicao corporal, como: farinha de mandioca, guarana,
manicgoba, vatapd, entre outros. Mas que ndo devem ser desmerecidos ou crucificados,
visto que é necessario respeitar as peculiaridades da cultura alimentar, a fim ndo so de
garantir a seguranca alimentar e nutricional do individuo, uma vez que alguns alimentos,
como a farinha de mandioca sdo a base alimentar de muitas familias no estado do Para
(Santos, Lima e Ribeiro, 2023), mas também conseguir fazer com que o paciente venha
ter a autonomia nas suas escolhas considerando o equilibrio alimentar a sua base de
prioridade.

Também foi observada correlagdo inversa entre a dimensao ‘‘controle de peso’’ e
CP. No estudo de Kiicik et al. (2016), foi verificado que dos 100 participantes do estudo,
a circunferéncia do pesco¢o mostrou correlacédo significativa com o peso, circunferéncia
de cintura, IMC, glicemia e niveis séricos de colesterol total, lipoproteina de baixa
densidade (LDL-colesterol) e triglicerideos. Além de se correlacionar moderadamente e
positivamente com a espessura da gordura epicardica a ecocardiografia. Portanto,
ressalta-se a importancia de incentivar o acompanhamento nutricional com estes
pacientes, pois ja é compreendido em ambito literario que o excesso de gordura corporal
esta relacionado diretamente com o alto risco cardiovascular, como j& abordado neste
estudo.

Ademais, observou-se ainda relagdo significativa entre a ‘‘imagem social’’ € 0
ndo acompanhamento nutricional. No estudo de Assis, Guedine e Carvalho (2020), ao
avaliar a associacdo entre o uso da midia social e comportamentos alimentares
disfuncionais e identificar preditores desses comportamentos, tiveram como resultados
que da sua populacdo de estudo (n=201), 52,74% tinham o habito de acompanhar dicas
alimentares na midia, 20,4% tinham o habito de se alimentar com base em conteudos
disseminados pela midia, enquanto 30,85% ja seguiram dieta e/ou orientacdo nutricional
provinda da midia. Do total, 96,52% acreditavam que a midia influenciava no
comportamento alimentar das pessoas, e 35,82% ja consumiram alimentos propostos pela
midia com o intuito de perda de peso, 11,94% ja fizeram uso de farmacos, 17,91% ja
usaram suplementos e 1,49% ja usaram esteroides anabolizantes por sugestdo de algum
canal de midia. E ainda, 32,34% se sentiram motivados a seguir uma dieta sem um

acompanhamento nutricional adequado por um nutricionista. Onde observamos que essa
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influéncia pode trazer prejuizos/agravamento a condi¢do de satde, como transtornos
alimentares, sendo indispensavel o acompanhamento adequado com um profissional
especializado (Leite e Freitas, 2021).

Foi encontrada correlacao entre a variavel nao realizar tratamento nutricional com
a dimensao de ‘‘preferéncias’’. De acordo com Ramos et al. (2023), a adesdo de um
modelo de alimentagdo saudavel deve considerar as preferéncias de cada individuo,
permitindo com que ele venha realizar a aceitacdo e seguimento do seu tratamento
nutricional. Portanto, apesar de ndo ter sido encontrado estudos que investigassem essa
relagdo, reforca-se a importancia de considerar as preferéncias alimentares do individuo
dentro das orientagGes nutricionais, garantindo assim uma melhor adeséo nutricional e
incentivando a autonomia alimentar.

Observou-se ainda correlagdo da dimensdo de ‘‘conveniéncia’’ com ndo realizar
tratamento nutricional. Atualmente, por consequéncia do grande ritmo acelerado da vida
moderna, os alimentos considerados mais praticos e de preparo mais rapido sao
frequentemente adquiridos (Pereira, Freitas e Duarte, 2021). Em contrapartida o
planejamento alimentar elaborado para auxiliar na adesdo de boas préticas alimentares, é
pautado na conexdo do individuo com seu alimento, sendo a recomendacéo de consumo
maior para alimentos da categoria de alimentos naturais e minimamente processados.
Portanto, a partir dessa analise, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (Brasil, 2014), uma das principais recomendac@es nutricionais é realizar o
planejamento do preparo das refeicdes antecipadamente, buscando evitar o consumo
desses alimentos mais convenientes que geralmente também ndo possuem qualidade
nutricional, sendo indispensavel a realizagdo de praticas educativas buscando
conscientizar e informar acerca de habitos saudaveis e das possiveis consequéncias que
esses alimentos podem trazem a longo prazo (Brasil, 2014).

Foram observadas ainda correlacdes entre as dimensdes *‘prazer’ e “alimentagao
tradicional” com ndo realizar tratamento nutricional. N&o foram encontrados estudos que
avaliaram essas relagdes, porém sugere-se a hipdtese que os individuos com DM2 que
ndo realizam o tratamento nutricional ddo preferéncia pelo consumo de alimentos.

Observou-se também correlagdo entre a dimensdo ‘‘alimentagdo tradicional’’ e
ndo realizar o tratamento nutricional. N&o foram encontrados estudos avaliando essas

variaveis, entretanto, como ja discutido neste estudo, é essencial que as caracteristicas
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tradicionais da alimentagéo sejam mantidas em um planejamento alimentar, considerando
a autonomia do individuo com as suas escolhas alimentares priorizando na sua
alimentacéo o equilibrio.

Quanto a correlagdo observada entre a ‘‘preco’” e a ndo realizar o tratamento
nutricional, o planejamento alimentar deve ser pautado na condic¢do financeira do
individuo. A Pesquisa de Orgamentos Familiares 2017-2018 (IBGE, 2019), cita que as
familias com renda familiar mais baixa tém seu rendimento apenas para conseguir manter
a sobrevivéncia familiar, fazendo com que a preocupac¢do com o preco interfira nas
escolhas alimentares.

Observou-se ainda correlacdo entre a dimensdo de ‘‘atracdo visual’> com ndo
realizar o tratamento nutricional, onde sabemos que a midia muita das vezes traz
informac@es ou produtos que ndo tem embasamento cientifico. Onde podemos observar
0 quanto isto é preocupante, uma vez que a demanda de informac6es que sdo repassadas
e nao filtradas da forma correta pode prejudicar o individuo nédo sé na questdo do conflito
com as recomendacdes do nutricionista mas também na condi¢do de salide do mesmo.
Fato fundamentado a partir de Assis, Carvalho e Carvalho (2020), onde foi observado que
0 seguimento de dicas alimentares veiculadas pela midia possuem maior prevaléncia de
comportamentos alimentares disfuncionais.

Foi observada correlagdo entre a dimensdo ‘“controle de emog¢des” com nao
realizar o tratamento nutricional. Sabe-se que as questBes psicossociais afetam
diretamente todo o fluxo de tratamento dos pacientes com DM2, incluindo a adogdo de
habitos alimentares mais saudaveis (American Diabetes Association, 2019). O DM2 traz
desafios constantes aos pacientes, principalmente em relacdo a modificacOes
comportamentais, impactando de forma direta na condi¢do psiquica dos mesmos. Como
observado no estudo de Moreira et al (2022), onde foi encontrada uma alta prevaléncia
de ansiedade e/ou depressdo em pacientes com DM2 em relacéo a populagdo em geral.
Onde segundo a American Diabetes Association (2019) é indispensavel que esse
diagnostico prévio com encaminhamento adequado e especializado seja realizado de
forma imediata, buscando atender de forma integral o paciente.

Quanto a caracterizagcdo amostral, observou-se media de idade de 55,6+6,5 anos,
e a maioria dos individuos era do sexo feminino. De acordo com os dados do Sistema de

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
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Telefonico (Vigitel), no ano de 2023, no Brasil, do total dos entrevistados, a frequéncia
de diabetes se demonstrou maior entre as mulheres (11,1%) do que nos homens (9,1%).
Sendo mais preciso quanto a localidade, considerando a Capital de Belém, observou-se
uma frequéncia de 7,1% nas mulheres e 6,6% nos homens (Brasil, 2023).

O fato pode ser justificado diante da busca aos servicos de saude ser
maioritariamente pelo sexo feminino em busca do cuidado com a saude, seja para
acompanhamento ou tratamento. Segundo a ultima publicacdo da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) em 2019, 82,3% dos individuos que consultaram um médico no periodo de
12 meses anteriores a entrevista, foram do sexo feminino, enquanto apenas 69,4%
pertenciam ao sexo masculino. Sendo valido ressaltar que nesta mesma pesquisa a Regido
Norte apresentou 0 menor indice de propor¢do na procura por acompanhamento de satde
(68,0%), fato preocupante que necessita de uma maior atencao e promocao para o cuidado
a saude da populagdo como um todo (IBGE, 2020).

Acerca da idade, a populacdo do estudo apresentou-se dentro da faixa etéaria de
ascensdo de diagndstico do diabetes, onde a mesma vai se elevando com o passar dos
anos (Brasil, 2023).

Observou-se que a etnia parda foi prevalente no estudo. Sabe-se que a populagéo
brasileira é uma populacao bastante miscigenada, que possui uma descendéncia nomeada
de tri-hibrida, caracterizada com os seguintes povos ancestrais: africanos, amerindios e
europeus. Em 2022, de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foi a primeira vez depois de décadas que a maioria da populacéo se
autodeclarou como parda (45,3%), com um aumento de 11,9% em relacdo ao censo
realizado em 2010, seguida das pessoas declaradas brancas (43,5%) e 11,2% pretas,
amarelas ou indigenas. De acordo com o IBGE (2023) a Regido Norte apresentou-se
também conforme o encontrado neste estudo, com uma prevaléncia maior para a
autodeclaracgéo parda (67,2%), a maior porcentagem da categoria em consideracao a todas
as outras regioes do pais.

Em relacdo a categorizacdo demogréfica, observou-se que a maioria residia na
Capital/Regido Metropolitana. No estudo de Minaya (2020) que teve como objetivo
demonstrar os fatores associados a nao realizacdo do rastreamento de diabetes, observou-
Se que as pessoas que vivem em areas rurais apresentaram a maior porcentagem daquelas

que néo realizaram o rastreamento em algum momento de suas vidas. Portanto, sugere-se
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como hipotese que as pessoas residentes nestes locais apresentam maior facilidade de
acesso aos servigos de salde.

Além disso, a partir do éxodo rural que se tem desde o inicio do processo de
industrializacdo dos centros urbanos, é muito frequente a populacdo, mesmo que natural
de outros municipios/interiores, realizarem a alteragdo do seu local de moradia para a
capital em busca de uma melhor estrutura fisica, equipamentos e também atendimento
profissional mais capacitado para o tratamento de diversas doencas, incluindo o DM2,
assim como a condicao de moradia, incluindo busca por um acesso melhor ao saneamento
basico e demais necessidades humanitérias que visem uma melhor qualidade de vida
populacional. No entanto, com o0 aumento no custo de vida e ritmo acelerado desses
grandes centros urbanos, atualmente esse crescimento que ja foi bem grande para os
centros das cidades grandes comecou a decair, como constatado no Censo do IBGE em
2022, onde a populagéo residente da capital de Belém reduziu 6,9% em relacéo ao Censo
do ano de 2010 (IBGE, 2024).

Tendo como conhecimento que o apoio social familiar é essencial na promocéo
da adeséo do paciente com DM2 as recomendacdes do seu tratamento, podemos analisar
neste estudo que a configuracdo familiar dos entrevistados ndo apresentou diferengas
significativas, podendo influenciar na forma que cada paciente lida com a aceitacdo do
seu tratamento, onde os familiares tendem a buscar informacdes e inserir elas no &mbito
familiar. Como observado no estudo de Moreira et al. (2018), no qual os autores
avaliaram pessoas diagnosticadas com DM2 frequentadores de uma Unidade Basica de
Saude em Goiés, e observaram que um dos impasses para a adesdo ao tratamento correto
da doenca era a falta de apoio social e familiar. Em outro estudo, foi verificado que a
adesdo a alimentacdo saudavel e a pratica regular de atividade fisica estdo relacionadas
diretamente com a presenca e ou auséncia do apoio familiar (Campos et al., 2016).

Avaliando a questdo socioecondmica, observou-se que a maioria apresentava de
um a menos de trés salarios-minimos e ndo tinham ensino superior. Estudos avaliando o
nivel de instrucdo e situacdo econémica de pacientes com DM2 sdo encontrados na
literatura com prevaléncia da caracteristica de baixo nivel de escolaridade e o
enquadramento dos individuos em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica. No
estudo de Genz et al. (2014), os autores observaram que 0s aspectos socioecondmicos e

0 grau de escolaridade refletem sobre o conhecimento e compreenséo de prevencgéo e
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tratamento do DM2, além do adequado seguimento das recomendagdes de tratamento.
Ainda, foi apontado nos dados do Vigitel, em 2023, que o diagndstico de diabetes
diminuiu significativamente com o nivel de escolaridade no Brasil, sendo 19,4% de
prevaléncia para a escolaridade de 0 a 8 anos e apenas 5,5% para 12 ou mais anos,
demonstrando mais suscetibilidade dos individuos com baixa escolaridade ao
desenvolvimento de DM2 (Brasil, 2023).

Investigando a categorizacgdo clinica, observou-se que a maioria dos participantes
realizavam o tratamento medicamentoso. De acordo com o Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para DM2 (2020), o tratamento segue dois tipos de
metodologias, a ndo farmacoldgica e a farmacoldgica: sendo a ndo farmacoldgica através
de orientacdes sobre a adesdo de alimentacdo saudavel por varios profissionais da saude
em carater complementar e quando possivel o recebimento de prescricdes dietéticas
especificas de um nutricionista, com associagdo entre a perda de peso e a préatica de
atividade fisica, além de outros fatores importantes para saude, como a atual
disponibilidade facilitada das medicacdes pelo governo federal a populagéo diagnosticada
com DM2 o que pode influenciar nessa maior adesao.

Ja em consideracdo ao tratamento farmacoldgico, as pessoas com diabetes, na
maioria das vezes, precisam fazer uso de medicamentos hipoglicemiantes e/ou
insulinoterapia para otimizar o controle glicémico, portanto, a adeséo ao tratamento
medicamentoso é fundamental (Brasil, 2020).

E importante ainda ressaltar que alguns individuos do presente estudo n&o
realizavam nenhum tipo de tratamento, evidenciando-se que com a baixa adesdo ao
tratamento conseguimos justificar a importante alteracdo glicémica observada na
avaliacdo da glicemia de jejum e hemoglobina glicada dos participantes deste estudo.

Além disso, diante da baixa adesdo ao acompanhamento nutricional e mesmo da
baixa frequéncia neste acompanhamento dos que realizavam o mesmo, destaca-se a
importancia de incentivar a adeséo as consultas nutricionais a fim de favorecer a adogéo
de habitos alimentares saudaveis, sem terrorismos visando evitar comportamentos de
esquiva pelos pacientes, o que € imprescindivel para um bom controle glicémico e bom
prognostico de pessoas com DM2 (Ramos et al., 2023).

Ao avaliar as variaveis da categorizacao nutricional, foi observado que a maioria

dos participantes possuia excesso de peso com aparente preservacao da massa muscular.
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Como no estudo de Bernini et al. (2017), que tinha como objetivo avaliar, por meio de
questionarios, os aspectos fisicos, emocionais e sociais que envolvem a doenca e a
qualidade de vida de pacientes com DM2, onde obteve como resultado que 83% da sua
amostra encontrava-se em condicao de excesso de peso.

Sendo assim, € primordial que o acompanhamento nutricional seja realizado de
forma continua e adequada (Evert et al., 2019). No ensaio clinico Look AHEAD (2007),
com 5.145 individuos com DM2, com IMC >25 kg/m2 (>27 kg/m2 se em uso de insulina),
onde um parte da populacdo sofreu Intervencdo Intensiva no Estilo de Vida (IIEV)
envolvendo reunibes em grupo e individuais para alcancar e manter a perda de peso
através da diminuicdo da ingestdo caldrica e do aumento da atividade fisica em
comparagdo com outra comparando a uma condicdo de Apoio e Educacdo em Diabetes
(AED) apenas, onde foi constatado que os participantes atribuidos ao IIEV perderam em
média 8,6% do seu peso inicial em rela¢do a 0,7% no Grupo AED (p<0,001). Ainda, a
maior proporgdo de participantes com IIEV tiveram menor incidéncia de elevacgao
glicémica, episodios de hipertensdo arterial e reducao no uso de medicacéo para controle
de dislipidemias. Além disso, a média de HbAlc caiu de 7,3% para 6,6% no grupo com
IIEV (p<0,001) versus 7,3% para 7,2% no grupo AED. Com a melhora significativa da
pressdo sistdlica e diastolica, triglicerideos, colesterol HDL e albumina/creatinina
urinaria nos participantes do IIEV em comparacdo aos participantes do AED (todos
p<0,01).

Sobre a elevada prevaléncia de risco cardiovascular nos participantes, a partir da
medida antropomeétrica da CP, estudos demonstram que 0 mesmo possui associagcdo com
0 aumento no desenvolvimento das complicagbes do DM2, por agravar o quadro de
aterosclerose que esta associado a resisténcia insulinica, possibilitando assim a
identificacdo precoce do risco para doencas cardiovasculares (Koppad, Kaulgud e Arun,
2017). O estudo de coorte de Ben-Noun e Laor (2006), realizado com 364 individuos,
observou que a CP se correlacionou significativamente com peso, circunferéncia da
cintura e do quadril, relacdo cintura-quadril, IMC, colesterol total, triglicerideos,
colesterol LDL, &cido urico e niveis de glicose tanto no inicio do estudo quanto no
acompanhamento, em homens e mulheres.

E importante ressaltar que o presente estudo apresentou como limitagio ser uma

pesquisa transversal com amostragem nao probabilistica por conveniéncia e de curto
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periodo e baixa amostragem, devido este ser uma analise preliminar de um estudo maior,
que se encontra em carater de continuagdo da pesquisa com mais resultados a serem
divulgados futuramente. Além disso, possui como ponto forte ser o primeiro estudo
realizado utilizando a avaliacdo da temaética dos determinantes alimentares com 0s
pacientes diagnosticados com DM2 na cidade de Belém do Para. Entretanto, é importante
destacar a escassez de pesquisas que aplicaram o formulédrio TEMS para identificar os
motivos das escolhas alimentares de pessoas com DM2, ressaltando a importancia de
novos estudos longitudinais que comparem a pré e pos intervencdo nutricional diante do
conhecimento dos determinantes em pacientes com DM2, se possivel também de outras
localidades, para, desta forma, contribuir com possiveis novas diretrizes de manejo do
cuidado nutricional em pacientes com DM2, viabilizando a adesdo do paciente ao
tratamento nutricional. Ressalto, que a partir desses resultados, novas variaveis ja estao
sendo estudadas para inclusdo na metodologia de estudo do projeto base para alcangar

uma maior contribuic&o cientifica e também no cuidado ao paciente com DM2.
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7. CONCLUSAO

Com isso, a partir das correlacbes encontradas no estudo, constatamos que a
dimensao de ‘‘questdes naturais’’ se mostrou significante com a configuragao familiar,
onde a familia é considerada um reforgo positivo para a adesdo de praticas alimentares
mais saudaveis. Ainda, observamos que o tempo de diagnostico influéncia de forma direta
com a dimensdo de ‘‘atracdo visual’’, uma vez que dependendo do universo de
conhecimento sobre DM2 a influéncia e perspectivas sobre os produtos alimenticios é
modificada. Observamos também que a ‘‘alimenta¢do tradicional’’ se mostrou
significante em relacdo a porcentagem de adequacdo da circunferéncia do braco,
caracterizada por auxiliar na classificacdo da composicdo do estado nutricional dos
individuos, onde a cultura paraense é caracterizada por um consumo de alimentos ou
composi¢des alimentares com elevado teor caldrico. Além disso, o “‘controle de peso’’
também obteve correlagdo com a circunferéncia do pescoco, caracterizada por sinalizar o
risco cardiovascular, onde o consumo de alimentos com alto teor cal6rico implica
diretamente na composicdo da porcentagem de gordura corporal. Sobre a dimenséo
‘‘imagem social’’ com o acompanhamento nutricional também se teve relevancia, diante
da alta influéncia da midia sobre abordagens de cunho nutricional.

Por fim, as motivagdes alimentares que estavam intimamente relacionadas a néo
realizar o tratamento nutricional foram as seguintes: ‘‘preferéncia’’, ‘‘conveniéncia’’,
“‘prazer’’, ‘‘alimentacdo tradicional’’, ‘‘pre¢o’’, ‘‘atracdo visual’’ e ‘‘controle de
emocgdes’’. Sendo assim, € essencial a investigacdo dos determinantes alimentares de
forma individualizada para realizar as recomendacdes adequadas com a realidade de cada
paciente, além da promoc¢do da autonomia alimentar, seguida de préaticas nutricionais
educativas visando o fortalecimento do senso critico e da desmistifica¢do de terrorismos
alimentares, dando ao paciente liberdade para realizar o0 manejo do seu tratamento de
forma equilibrada (sem exageros e sem sentimento culpa) com acompanhamento

nutricional continuo, adequado e especializado.
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APENDICES
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
padrdo 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
elaboracdo de materiais, intervengdes educativas e politicas publicas que possam auxiliar no tratamento
desses individuos.

Sua participagdo consistira em permitir que seja verificado seu peso, altura e suas medidas do braco
e pescoco, sendo estes procedimentos simples, que ndo causam dor. Também serdo solicitadas informagdes
pessoais (idade, escolaridade, renda familiar, estado civil, cidade que vocé mora, se realiza
acompanhamento nutricional), e sua autorizagdo para coletar de seu prontuério, resultados dos exames de
sangue realizados durante seu acompanhamento, informagdes referentes ao seu diagndstico e medicagdes
utilizadas. Vocé também respondera questionarios sobre a sua alimentacdo e o seu comportamento
alimentar. Todos os dados serdo registrados em formulério 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 serd preservada e vocé ndo sera submetido a procedimentos invasivos.

N&o ha despesas pessoais para vocé neste estudo e também ndo hd compensacdo 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
DM2, fornecendo indicadores que orientem o planejamento de intervenc6es. Como riscos, informamos que
pode haver incobmodo durante a avaliagdo antropomeétrica, 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 poderdo 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 0 acesso da populacéo
em geral.

Vocé poderd ter acesso a professora responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
duvidas por meio do contato abaixo. Se desejar, vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer
momento, com a garantia de que ndo havera qualquer prejuizo a sua pessoa. VVocé receberd uma cdpia deste
termo onde consta 0 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 enderecos encontram-se ao final deste documento.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
porque o pesquisador precisa da minha colaboracéo, tendo entendido a explicagdo. Por isso, eu concordo
em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é 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 socioeconémicos e demograficos

Sexo: Masculino () Feminino ()
Data de Nascimento: Idade:

Procedéncia: Estado:

Ocupacao:

Escolaridade: Sem instrucdo ( )  Fundamental Incomp. ( ) Fundamental Comp. ( )
Meédio incomp. ( ) Médio comp. ( ) Superior Incomp ( )
Superior comp. () P6s graduacéo ( )

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

Renda familiar (salario minimo) : <1 ( ) dela3( ) de3a5( ) >5( )
b) Caracterizacéo clinica:

Tempo de diagnéstico do DM2:
Formas de tratamento: Alimentacdo ( ) Medicamento oral () Insulina( )

Presenca de Hipertenséo Arterial Sisttmica? Sim () Néo ()
Presenca de outra comorbidadade? Sim () Qual? Nédo ( )
Valor de glicose em jejum: Data do exame:
Valor de hemoglobina glicada: Data do exame:
Realiza acompanhamento nutricional? Sim () Néo ()

Se sim, qual a frequéncia?
Ha quanto tempo realiza acompanhamento nutricional?

c¢) Avaliacdo antropométrica:

Peso: Altura;
IMC: CB:

CPescoco:
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER DE APROVACAO NO COMITE DE ETICAE
PESQUISA (CEP)
NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL DA UNIVERSIDADE Plataforma

FEDERAL DO PARA - asil
NMT/UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

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

Pesquisador: Daniela Lopes Gomes

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 67872823.0.0000.5172

Instituicao Proponente: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.274.593

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo 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 em Belém-PA. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, que sera
realizado por meio de uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, com pacientes diagnosticados
com DM2 ha pelo menos 1 ano, com idade entre 20 a 64 anos e de ambos 0s sexos.

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 antropomeétricos da amostra;- Verificar o padrao 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 ades3o a pratica culinaria dos pacientes;

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepnmt@ufpa.br
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NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL DA UNIVERSIDADE <) PlabaRorma
FEDERAL DO PARA - asil
NMT/UFPA

Continuagio do Parecer: 6.274 593

- Descrever a percepgao da qualidade de vida dos individuos;- Avaliar o nivel de atividade fisica dos
participantes;- Avaliar os fatores correlacionados aos diferentes aspectos do comportamento alimentar.

Avaliagdo 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 avaliagao nutricional antropomeétrica, entretanto, tais procedimentos serao
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 direto para os pacientes, estes terdo acesso as informagtes de seu perfil clinico e

nutricional, e indiretamente, os resultados podem contribuir para avangos nas estratégias de seu tratamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa possui relevancia cientifica e apresenta algo inédito a acrescentar ao conhecimento sobre o
diabetes melitus, porqué vai associar o padrao alimentar e evolugao do tratamento e como isto é impactado

pelo estado emocional do paciente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Trata-se de uma emenda visande a insergdo na metodologia um instrumento de afericdo do estado

emocional do participante da pesquisa, devidamente justificado em carta de esclarecimento.

Recomendagoes:

Nao ha nenhuma recomendacgSo pendente neste projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Todas as pendéncias foram devidamente atendidas e ndo ha lista de inadequacbes

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAQ do protocolo de pesquisa por

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 82

Bairre: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municiple: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mall: cepnmt@ufpa.br
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estar de acordo com a Resolugao CNS n®466/2012 e Morma Operacional 001/2013.

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

Da aprovagao do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagdo,
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 alteragdo por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portanto, dadas as
condigbes atuais, orienta-se para a prorrogagdo 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 recomendagdes de prevengdo de
contagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos 6rgdos competentes.

MNo caso de a pesquisa contar com a colaboragio de instituices coparticipantes, devera atentar para as
datas em que a pesguisa foi autorizada nas mesmas.

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

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

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

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

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds 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, alteragao ou interrupgio do projeto ou a ndo
publicagdo dos resultados.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mall: cepnmi@ufpa.br
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_216006] 05/07/2023 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 10:43:48
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 05/07/2023 |Manuela Maria de Aceito
Assentimento / 10:43:22 |Lima Carvalhal
Justificativa de
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Projeto Detalhado /| projeto_de_pesquisa.docx 02/05/2023 |Manuela Maria de Aceito
Brochura 14:37:37 |Lima Carvalhal
Investigador
Outros Equipe_de pesquisa.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
19:03:38 | Lima Carvalhal
Outros termo_de_confidencialidade.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
19:02:49 |Lima Carvalhal
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pdf 19:02:30 |Lima Carvalhal
Outros isencao_de_onus.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
18:59:49 |Lima Carvalhal
Outros ficha_pesquisador_manuela.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
18:59:30 |Lima Carvalhal
Outros ficha_pesquisador_daniela.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
18:59:16  |Lima Carvalhal
Outros declaracao_de_responsabilidade. pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
18:58:49 |Lima Carvalhal
Declaragao de declaracao_coparticipante. pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
Instituigdo e 18:58:11 |Lima Carvalhal
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 03/03/2023 |Manuela Maria de Aceito
18:57:41 |Lima Carvalhal
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ANEXO B- Escala The Eating Motivation Survey (TEMS)

Por que comemos 0 que comemos?

49

Eu como o que eu como... Nunca Raramente As vezes Freguentemente _Sempre
9... porque eu tenho fome. 1 2 3 4 5
2... porque € gostoso. 1 3 4 b
3... porque eu tenho vontade de comer. 1 2 3 4 5
13... porque ¢ rapido de preparer. 1 2 3 4 5
38... porque estou frustado (a). 1 2 3 4 5
34... porque tem poucas calorias. 1 2 3 4 5
28... porque ¢ barato. 1 2 3 4 5
12... porque me mantém com energia € motivagao. 1 2 3 4 5
43... porque esta na moda. fl 2 3 4 b
6... porque eu conhego o produto. fl 2 3 4 b
19... porque pertence a certas situacdes. fl 2 3 4 b
37... porque estou triste. fl 2 3 4 b
35... porque eu controlo meu peso. fl 2 3 4 b
20... por tradicdo (exemplo: tradi¢do de familia, fl 2 3 4 b
ocasides especiais).

25... porque faz parte de uma situagéo social. il 2 3 4 b
17... para me dar algo realmente especial. fl 2 3 4 b
10... para ter uma alimentago equilibrada. fl 2 3 4 b
8... porque me satisfaz a fome de forma agradavel. fl 2 3 4 b
40... porque seria indelicado ndo comer. fl 2 3 4 b
24... porque € organico. fl 2 3 4 b
14... porque € conveniente. fl 2 3 4 b
16... porque me da prazer. fl 2 3 4 b
1... porque eu gosto. fl 2 3 4 b
31... porque a apresentacdo ¢ atraente (exemplo: fl 2 3 4 b
embalagem).

41... para evitar decepcionar alguém que estd fl 2 3 4 b
tentando me agradar.
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22... porque ¢ natural. fl 2 3 4 b
26... para que eu possa passar tempo com outras fl 2 3 4 b
pessoas.

29... porque eu ndo quero gastar muito dinheiro. fl 2 3 4 b
23... porque ndo contém substincias prejudiciais fl 2 3 4 b
(por exemplo: pesticidas, poluentes, antibi6ticos).

32... porque me chama logo a atencdo fl 2 3 4 b
(apresentacdo supermercado, é colorido).

44... porque me faz passar uma boa imagem para fl 2 3 4 b
0s outros.

42... porque tenho que comer. fl 2 3 4 b
15... porque ¢ facil de preparar. fl 2 3 4 b
27... porque os encontros sociais ficam mais fl 2 3 4 b
agradaveis.

33... porque eu reconheco das propagandas ou ja fl 2 3 4 b
vinaTV.

7... porque eu preciso de energia. fl 2 3 4 b
39... porque me sinto sozinho (a). 1 2 3 4 5
36... porque tem pouca gordura. fl 2 3 4 b
18... para me recompensar. 1 2 3 4 5
5... porque € o que geralmente como. 1 2 3 4 5
30... porque esta em promogao. 1 2 3 4 5
45... porque os outros gostam disso. 1 2 3 4 5
21... porque eu cresci comendo assim. 1 2 3 4 5
11... porque ¢ saudavel. 1 2 3 4 5
4... porque estou acostumado a comer isso. 1 2 3 4 5




