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RESUMO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca definida por hiperglicemia cronica. O
tratamento nutricional deve ser individualizado, de acordo com cada paciente e respeitando as
suas caracteristicas e preferéncias. O grazing, caracterizado por comer pequenas quantidades
de alimentos de forma repetitiva, em conjunto com outros comportamentos alimentares
disfuncionais, podem impactar na terapéutica e no controle do DM2. Neste sentido, o objetivo
deste estudo € avaliar as caracteristicas do comportamento alimentar e 0 comportamento de
grazing em pessoas com DM2 atendidas um hospital pablico em Belém-PA. Trata-se de estudo
transversal, descritivo e analitico, realizado com pacientes com DM2, entre 20 e 64 anos,
acompanhados no ambulatdrio de endocrinologia de um hospital pablico em Belém-PA. Foram
coletados dados socioecondmicos, demograficos, clinicos e antropométricos (peso e altura, para
calculo do indice de massa corporal- IMC). Para a avaliacdo dos padrdes de comportamento
alimentar foi aplicado o Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), verséao traduzida, e
para a avaliacdo do comportamento de grazing foi aplicado o Repetitive eating questionnaire
(REP-EAT_Q), verséo brasileira. 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, versdo 21, considerando nivel de significancia estatistica p<0,05.
Foram avaliados 44 participantes, os quais 72,2% eram do sexo feminino e com media de idade
de 55,41+6,41. A maioria foi classificada na categoria de sobrepeso (43,2%). Quanto ao
comportamento alimentar, observou-se maior média de restricdo cognitiva (49,12+23,17). Em
relacdo ao grazing, as respostas que indicam uma alimentacdo repetitiva apresentaram media
de (1,47+1,28) as de grazing compulsivo apresentaram média de (1,14+0,89). No que diz
respeito as correlacdes, observou-se que o descontrole alimentar obteve correlagdo com a
alimentacdo repetitiva (r2=0,544; p=0,000) e o grazing compulsivo (r2=0,521; p=0,000), assim
como o comer emocional apresentou correlagdo com a alimentacdo repetitiva. O conhecimento
e a identificacdo de padrdes de comportamento alimentar e comportamento de grazing sdo de
grande importancia para a intervencdo precoce no acompanhamento de pessoas com DM2, a
qual deve ser amparada pela equipe multiprofissional, visando uma assisténcia completa e

tratamento mais assertivo aos pacientes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Grazing; Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a disease defined by chronic hyperglycemia. Nutritional
treatment should be individualized, according to each patient and respecting their
characteristics and preferences. Grazing, characterized by eating small amounts of food
repetitively, in conjunction with other dysfunctional eating behaviors, can impact the therapy
and control of T2DM. In this sense, the objective of this study is to evaluate the characteristics
of eating behavior and grazing behavior in people with DM2 treated at a public hospital in
Belém-PA. This is a cross-sectional, descriptive and analytical study conducted with patients
with DM2, aged between 20 and 64 years, followed at the endocrinology outpatient clinic of a
public hospital in Belém-PA. Socioeconomic, demographic, clinical, and anthropometric data
(weight and height) were collected to calculate the body mass index (BMI). The Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-R21) was applied to assess eating patterns, and the Repetitive
eating questionnaire (REP-EAT _Q) was applied to assess grazing behavior patterns. The study
was approved by the Research Ethics Committee (opinion number 6.087.34). For statistical
analysis, the Statistical Package for Social Science, version 21, was used, considering a
statistical significance level of p<0.05. A total of 44 participants were evaluated, 72.2% of
whom were female and with a mean age of 55.41+6.41. Most were classified as overweight
(43.2%). Regarding eating behavior, a higher mean of cognitive restriction was observed
(49.12+£23.17). In relation to grazing, the answers indicating repetitive eating had an average of
(1.47+1.28) and those of compulsive grazing had a mean of (1.14+0.89). Regarding
correlations, it was observed that uncontrolled eating was correlated with repetitive eating
(r2=0.544; p=0.000) and compulsive grazing (r2=0.521; p=0.000), as well as emotional eating
was correlated with repetitive eating. Knowledge and identification of eating behavior patterns
and grazing behavior are of great importance for early intervention in the follow-up of people
with DM2, which should be supported by the multidisciplinary team, aiming at complete care

and more assertive treatment of patients.

Keywords: Diabetes mellitus; Grazing; Eating behavior.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2) é caracterizado pela hiperglicemia cronica, associado
a fatores genéticos e ambientais, porém sua etiopatogenia relaciona-se com o déficit de insulina
(parcial ou total) ou déficit na sua acdo, podendo gerar diversas complicacBes de carater micro
e macrovasculares (Rodacki et al., 2022). A vista disso, possui forte relagido com obesidade,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemias e com complicacfes cardiovasculares,
sendo esta a principal causa de morte (70%) entre 0s pacientes que apresentam diabetes mellitus
(DM) (Aguiar; Duarte; Carvalho, 2019). Com isso, em virtude do atual cenario no qual
prevalece a epidemia da obesidade e do sedentarismo, pode-se inferir que 0 DM configura-se
como um importante problema de saude publica (Garcia-Garcia et al., 2020).

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
conjunto com o Ministério da Saude, em 2013, estimou que 6,2% da populacdo a partir de 18
anos apresentava diagnoéstico de diabetes. Somado a isso, a Federacgéo Internacional do Diabetes
(IDF) aponta que o Brasil € 0 sexto pais com o maior nimero de pessoas acometidas com essa
doenca, apresentando aproximadamente 15,7 milhdes de casos em 2021 (IDF, 2021). Nesse
sentido, nota-se a elevada ocorréncia dessa enfermidade, gerando gastos elevados para o seu
tratamento, pois se relaciona com complicacfes de alta complexidade (Garcia-Molina et al.,
2020; Costa et al., 2017).

Séo diversos os fatores envolvidos na génese do DM2, os quais no geral estdo
relacionados com estilo de vida e com histéria familiar. Dessa forma, o sedentarismo, padrdes
alimentares desequilibrados —ricos em gorduras saturadas e carboidratos simples—, 0 excesso
de peso e a obesidade (a qual é associada com inflamacdo cronica e resisténcia a insulina),
contribuem para o desequilibrio metabdlico da glicose e, com isso, predispde o0 DM2 (Cercato;
Fonseca, 2019; Gongalves et al., 2017; Nolan; Prentki, 2019). Vale ressaltar que, pessoas com
DM na familia apresentam maiores chances de desenvolvé-la, principalmente, quando em
conjunto com o sedentarismo e 0 excesso de peso (Petermann et al., 2018).

O tratamento do DM2 objetiva diminuir ocorréncias de complicacbes e mortalidade,
atuando no controle dos fatores de risco cardiovasculares (HAS e dislipidemias) e na perda de
peso, se necessario. A vista disso, opera na manutencdo da glicemia por meio, principalmente,
de mudancas no estilo de vida, incentivando a préatica do exercicio fisico, educacdo alimentar e
nutricional e uso correto dos medicamentos (Ramos et al., 2022). Garcia-Molina et al. (2020)

citam que intervencdes no estilo de vida reduziram significativamente a hemoglobina glicada
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se mostraram a forma terapéutica mais eficaz. Além disso, o tratamento medicamentoso, usado
se necessario, relaciona-se com reducdo de 32% e de 43% para complicacdes geradas e
mortalidade do DM, respectivamente (SBD, 2019).

Em relacéo a terapia nutricional, deve ser individualizado, de acordo com cada paciente
e respeitando as suas caracteristicas e preferéncias (Gomez-Peralta et al., 2022). Uma revisao
realizada pela American Dietetic Association demonstrou que varios estudos concluiram que
entre as diversas situacdes clinicas, 0 DM é uma das mais estudadas com resultados positivos
nas abordagens de mudanca de comportamento (ADA, 2017). Isto se d& ao fato de que, ao
entender a maneira como o comportamento alimentar se relaciona, ndo so a aspectos técnicos e
objetivos, mas também a aspectos socioculturais e psicolégicos que precisam ser
compreendidos pelos profissionais, torna-se possivel atingir o sucesso na criagdo de acOes
direcionadas ao tratamento desses pacientes submetidos, geralmente, a rigoroso controle
alimentar.

Alem disso, o comportamento alimentar influencia de maneira significativa no estado
saude e doenca (Dantas; Silva, 2019). Comportamentos alimentares disfuncionais estdo
relacionados a transtornos de imagem e de peso corporal, alem de apresentarem relacdo com a
recompensa alimentar e o comer emocional, 0s quais contribuem para mudancas alimentares
que podem acelerar o desenvolvimento de doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como a
obesidade e 0 DM2 (Aymes, 2022). Dessa forma, tais praticas alimentares se relacionam com
os fatores de risco para o completo bem-estar do individuo e, assim, impactam a sociedade e a
salde publica.

Neste contexto, 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 obesas é o Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-21), traduzido e validado para a aplicagdo no Brasil por Natacci e
Ferreira-Junior (2011). Contém 21 perguntas que abordam trés aspectos do comportamento
alimentar, o comer emocional —ou alimentacdo emocional —, as quais 0 consumo alimentar
decorre de questdes emocionais, humor ou sentimentos negativos; restricdo cognitiva,
caracterizando uma restricdo intencional para manter ou reduzir o peso; e descontrole alimentar,
definido pela perda do autocontrole e alto consumo de alimentos, estando com fome ou néo
(Gonzéalez-Cantu et al., 2017; Eymael et al., 2022).

No estudo de Gonzalez-Cantu et al. (2017), ao utilizarem o TFEQ-21 para avaliar a
relacdo entre o comportamento alimentar e as comorbidades crénicas do DM2, os autores ndo

encontraram associagdo entre o descontrole alimentar e o IMC, porém, forte associacdo positiva
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da restricdo cognitiva com o controle da dosagem da insulinoterapia. Além de correlacdo
positiva entre 0 comer emocional, a idade e a pressdo arterial sistélica.

Outrossim, ao avaliar e associar o comportamento alimentar de pacientes com DM e/ou
HAS a fatores sociodemograficos, clinicos e nutricionais, Eymael et al. (2022) obtiveram que
a alimentacdo emocional apresentou uma significativa associacdo com o género feminino; o
descontrole alimentar associacdo com o uso de antidepressivos; ja a restricdo cognitiva
apresentou a maior mediana dentre os dominios avaliados. Desse modo, 0 uso do TFEQ se
mostrou relevante para a melhor compreensao do comportamento alimentar de individuos com
DM2.

Entre os comportamentos alimentares disfuncionais, o grazing é definido como comer
repetidamente pequenas quantidades de comida de forma ndo planejada em resposta ou ndo a
fome ou saciedade e pode ser dividido em dois subtipos: o compulsivo, se caracteriza pela
percepcao de que o individuo ndo é capaz de resistir ao comer, e beliscar mesmo na auséncia
de fome; e o subtipo ndo compulsivo é quando a pessoa come de forma distraida varias vezes
(Conceicéo et al., 2014; 2017).

Estudos voltados para a obesidade apontam a associacdo do grazing com a perda de
controle alimentar e psicopatologias, como ansiedade e depressdo, em que pessoas com tal
comportamento disfuncional e perda de controle apresentaram maiores riscos e niveis de
psicopatologias e comprometimento psicologico (Goodpaster et al., 2016; Teodoro et al.,
2021). Ademais, Heriseanu et al. (2019) concluiram que o grazing (compulsivo ou ndo) é
problematico para as pessoas com IMC elevado e para a populagdo em geral, principalmente
quando associado a sensacao de perda de controle.

Apesar de ndo ter sido encontrados estudos que avaliassem o grazing em pessoas com
DM2, esse comportamento tem sido associado a fatores emocionais, psicossociais e com ganho
de peso no pos-operatdrio de cirurgia bariatrica (Conceicdo, 2018; Teodoro et al., 2021). Sob
essa analise, pode-se inferir que o grazing € relacionado a diversos aspectos individuais e
sociais, 0s quais podem se conectar entre si e com as doencas cronicas ndo transmissiveis, como
o DM2. Além disso, o estudo de Teodoro et al. (2021) obteve em seus resultados que o uso de
diferentes nomenclaturas dificulta o estabelecimento de comparacGes entre 0s estudos,
evidenciando a necessidade de definicdes para avaliacGes padronizadas.

Neste contexto, ressalta-se a escassez de estudos sobre o comportamento alimentar e
comportamento de grazing em pessoas com DM2, o que evidencia a necessidade de mais
pesquisas dentro da tematica. Portanto, levanta-se a hipdtese de que padrdes de comportamento

disfuncionais apresentam relagdo com o grazing em pessoas com DM2.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2022), o cuidado nutricional é uma
das partes mais desafiadoras do tratamento de DM. Visto que, a terapia nutricional é
fundamental para o bom controle glicEmico — e evitar complicages preveniveis por meio
deste —, assim como € decisiva para o tratamento farmacolégico. Desse modo, 0 manejo
nutricional, além da prescri¢do alimentar, deve também avaliar a questdo comportamental do
paciente, respeitando suas individualidades e limitagdes, colocando-o no foco do tratamento
para a tomada de decisdes em conjunto, visando, a educacdo alimentar e mudancas no estilo de
vida do individuo (Ramos et al., 2022).

Neste contexto, comportamentos disfuncionais podem impactar na terapéutica e no
controle de DM2 (Petroni et al., 2019). A inclusdo de habitos alimentares saudaveis e
equilibrados, além do tratamento, quando identificados, de transtornos alimentares fazem parte
da conduta nutricional indicada para os pacientes com diabetes. E preconizado que quanto mais
cedo diagnosticado e tratado o transtorno alimentar, melhor o prognostico (Pieper et al., 2022).
Além disso, o grazing relaciona-se com aumento de peso e perdas de controle alimentar e
psicopatologias, as quais favorecem para a constru¢cdo de comportamentos alimentares
desordenados (Teodoro et al., 2021).

Portanto, assim como em outras condi¢Ges cronicas, o conhecimento do perfil
comportamental de pacientes com DM2 apresenta fundamental importancia no tratamento.
Neste sentido, com base nos resultados encontrados no presente estudo, espera-se contribuir
com informacdes relevantes para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes que

visem a melhora da condicao e promocao da qualidade de vida dos pacientes
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar as caracteristicas do comportamento alimentar e o0 comportamento de grazing

em pessoas com DM2.

3.2 Objetivos especificos

° Caracterizar o perfil socioecondmico, demogréfico e clinico dos pacientes;

° Verificar o padrdo de comportamento alimentar dos participantes;

° Caracterizar o comportamento de grazing no publico estudado;

° Caracterizar o estado nutricional dos participantes;

° Testar correlacdo entre o padrdo de comportamento alimentar e comportamento

de grazing.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Diabetes mellitus tipo 2

Correspondente de 90 a 95% dos casos de DM, o DM2 é um disturbio metabolico
relacionado a deficiéncia na secre¢éo da insulina pelas células 3 das ilhotas de Langerhans no
pancreas e a alteragcdes na secrecdo de incretinas pelo trato gastrointestinal, liberadas no estado
p6s-prandial para o controle do metabolismo da glicose. Ndo apresenta uma etiologia
especifica, tendo origem multifatorial que envolve aspectos genéticos e ambientais, estando
amplamente relacionado com o estilo de vida e padrdo alimentar dos individuos. Nesse sentido,
configura-se como uma doenga de inicio insidioso que evolui com o agravamento de fatores
relacionados, principalmente, a resisténcia a insulina e a obesidade (SBD, 2019; Rodacki et al.,
2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2022), o diagnostico para o DM2 é
realizado pela identificagcdo de hiperglicemia, a qual pode ser determinada por meio da glicemia
plasmatica de jejum (> 126 mg/dl); do teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) (> 200 mg/dl,
apos duas horas o teste) e da hemoglobina glicada (HbAlc) (> 6,5%). Além disso, caso o
paciente apresente sintomas do DM, como polidria, polidipsia, polifagia e perda ponderal, o
diagnostico pode ser feito por meio da glicemia ao acaso (> 200 mg/dl). Comumente a
sintomatologia do DM2 apresenta caracteristicas que demoram para se desenvolver
completamente, o que pode gerar atraso no diagndstico e, consequentemente, possiveis
complicacg6es clinicas (SBD, 2019).

Desse modo, apds o diagndstico, a adesdo do paciente ao tratamento, o qual engloba a
alimentacdo saudavel e equilibrada, a préatica de atividade fisica, o controle do tabagismo, o
monitoramento da glicemia e a manutencdo da funcéo e integridade dos pés é essencial para a
prevencdo ou retardo das complicacdes da doenca, melhora da qualidade de vida e reducéo da
mortalidade (Salin et al., 2019). O tratamento inclui, também, reverter possiveis alteracfes de
pressdo arterial e de dislipidemia, além de promover a adequacdo do peso do paciente, 0 que
contribui para a diminuicdo da morbimortalidade do DM2 (SBD, 2019). Portanto, uma
abordagem multifatorial no tratamento, juntamente com alteracdes no estilo de vida
(principalmente no comportamento alimentar) podem contribuir para a melhoria do desfecho
do DM2.

Recomenda-se apresentar abordagem medicamentosa, se necessario, mudancas no estilo
de vida, intervencdes psicologicas e, principalmente, dietoterapicas, a fim prevenir ou reverter

o0 desenvolvimento de outras descompensacdes metabodlicas geradas pelo DM (Aguiar et al.,
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2019; Gonzales-Burboa et al., 2019). Dessa forma, pode-se contribuir para a melhora na
qualidade de vida do paciente, além de diminuir as taxas de complica¢Ges geradas pelo DM2,
0 que reduz o risco de desenvolver doencgas cardiovasculares, caracterizada como a principal

causa de morte nos pacientes com diabetes (Aguiar et al., 2019).

4.2 Comportamento alimentar

Segundo Alvarenga et al. (2019), o comportamento alimentar é considerado como um
conjunto de cognicgdes e afetos que regem as acdes e condutas alimentares, ou seja, é tudo aquilo
relacionado ao ato de se alimentar, desde como, quando e, até mesmo, a forma que ocorre o ato
de comer. Logo, a comida apresenta diversos significados, que vado além dos conceitos de
alimento e nutrientes, os quais limitam-se apenas a definicdes unitarias, e acabam servindo
como base para ideias dicotbmicas na alimentagdo — como saudavel e ndo saudavel. Por
conseguinte, a saude depende de comportamentos saudaveis e para isso € necessario considerar
os afetos e as crengas do individuo em relacdo a comida.

Nesse contexto, os habitos sdo formados a partir de experiéncias afetivas, socioculturais
e valores individuais, além de que séo a repeticdo, geralmente inconsciente, de comportamentos
aprendidos e repetidos frequentemente. Dessa forma, os costumes e 0 modo de comer —
geralmente sem pensar — de uma pessoa ou grupo de pessoas é chamado de habito alimentar
e este apresenta grande influéncia do que é sabido ou acredita-se saber sobre a alimentacao
(Alvarenga et al., 2019). Assim, conhecer 0 comportamento alimentar é essencial para entender
habitos e escolhas alimentares (Alvarenga et al., 2019; Malkki-Keinanen et al., 2022).

Santos et al. (2021) diz que padrdes de comportamento alimentar podem ser
classificados como estilos alimentares, os quais sdo separados em trés dimensdes: emocional,
quando o individuo come em resposta a emoc¢6es negativas; restritiva, que se da pela restricao
alimentar de maneira consciente buscando modular o peso corporal e; externa, decorrente da
ingestdo em resposta a aspectos dos alimentos. Zimmerman et al., (2018) ao avaliar “chaotic
eating”, caracterizado no estudo por comer em horarios variados e em intervalos habituais entre
as refeicBes, observou uma associacdo entre esse comportamento e a alimenta¢do emocional e
externa, sugerindo que gatilhos emocionais e estimulos externos aumentam a probabilidade de
“chaotic eating”. A vista disso, entender essas dimensbes é de suma importancia para
compreender comportamentos alimentares disfuncionais, como o comportamento de grazing.

Segundo Conceigéo et al. (2014) o grazing consiste em ingerir de forma repetitiva e

ndo planejada pequenas porg¢des de alimentos ao longo do dia, sem fome e ndo respondendo a
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sensacdo de saciedade. Pode-se classifica-lo em dois tipos, 0 compulsivo, caracterizado pela
perda de controle, apresentando mais relagdo com problemas psicoldgicos, e a alimentagdo
repetitiva ou ndo compulsivo, o qual ocorre de forma continua, distraida e possui menor
associagdo com a perda de controle (Conceigéo et al., 2017).

Estudos recentes apontam relacdo entre esse comportamento com outros transtornos
alimentares (Hariseanu, 2017; Teodoro et al., 2021), sintomas de ansiedade e depressao
(Conceigdo et al., 2018), além de o ato de "petiscar" apresentar relagdo com o ganho de peso
no pos-operatorio da cirurgia bariatrica (Mauro et al., 2017). Logo, o grazing pode impactar

negativamente nos comportamentos alimentares.
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5 METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no periodo de agosto
a outubro de 2023.

O estudo faz parte do projeto intitulado: “Comportamento alimentar, escolhas
alimentares e fatores associados em pessoas com diabetes mellitus tipo 2 atendidos em um
hospital publico de referéncia .

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario
Jodo Barros Barreto (HUJBB).

5.3 Amostra
Foi realizada uma amostragem néo probabilistica por conveniéncia com pacientes com

DM2 acompanhados ha pelo menos um ano no servigo de endocrinologia do HUJBB.

5.4 Critério de incluséo

Foram incluidos na pesquisa adultos e idosos de 20 a 64 anos —conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) —, do sexo masculino e feminino e com diagnostico de
DM2 ha no minimo 1 ano, 0s quais concordaram em participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) dentro do

periodo da coleta de dados.

5.5 Critérios de excluséo

Foram excluidas da pesquisa gestantes e nutrizes, pessoas com doenga renal cronica
descompensadas, edemaciadas, com neoplasia ou intercorréncias clinicas que impossibilitem a
aplicacdo de formulario de pesquisa e a avaliagdo antropométrica ou desisténcia da

participacao.

5.6 Coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no ambulatério de Endocrinologia do HUJBB e iniciou ap6s
aprovacao do comité de ética (ANEXO X). Os pacientes foram informados sobre os objetivos

do projeto, e aos que se disponibilizaram a participar do estudo, foi necessario assinar o TCLE.
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Em seguida foi aplicado o formulario de pesquisa, constituido por questdes socioecondmicas,
demograéficas e clinicas (APENDICE B). Posteriormente, houve a realizacdo da avaliagio
antropométrica (APENDICE B), a aplicagdo do instrumento TFEQ-R21 (ANEXO A) e o
questionario para a avaliagdo do comportamento de grazing, REP(EAT)_Q (ANEXO B).

5.6.1 Dados socioecondmicos, demograficos e clinico

Os dados socioecondmicos e demograficos foram coletados durante o preenchimento
do formulério de pesquisa, que conta com as seguintes informac@es: Idade (em anos); sexo
(masculino ou feminino); grau de escolaridade (sem ensino superior e com ensino superior);
estado conjugal (sem companheiro e 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),
a qual foi agrupada em < 1 (menos de R$ 1.320) salario minimo”, "de 1 a < 3 (de R$1,320 a
3,959) salarios minimos”, “de 3 a 5 (de R$3,960 a 6,600) salarios minimos”; procedéncia como
“Capital ou Regido Metropolitana de Belém” ou “interior”.

Em relacdo a caracterizacdo clinica, foi analisado por meio do prontuario e entrevista
com o paciente a presenca de comorbidades como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
classificada pela pressao sistdlica > 140 e/ou diastolica > 90 mmHg, ou tratamento

medicamentoso anti-hipertensiva, de acordo com a SBD (2019).

5.6.2 Avaliacdo antropométrica

Para verificar o estado nutricional, foram analisados fatores como: peso, altura, indice
de Massa Corporal (IMC). O peso atual foi aferido em uma balanca tipo plataforma da marca
WISO® com capacidade de 180 kg e precisdo de 100g, com estadidmetro acoplado. A posicao
para verificacdo do peso do paciente, foi do mesmo no centro da plataforma da balanca, ereto,
com os bracos 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 medida por meio do estadibmetro acoplado a balanca, o individuo
posicionado de forma ereta, com o peso distribuido sobre os dois pés e a cabeca posicionada no
plano de Frankfort horizontal, além de apresentar os bragos estendidos nas laterais ao longo do
corpo, com as palmas das méos voltadas para a coxa, os calcanhares encostados na base da
barra vertical do estadiémetro e os joelhos, ombros e nadegas encostados na superficie vertical,
tal qual o recomendado pelo SISVAN (2011). Para o célculo do IMC foi utilizado a férmula:

Peso (kg)/ Altura ao quadrado (m?). Os pacientes foram classificados da seguinte forma: adultos
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seguiram os parametros da Organizacdo Mundial da Saude (Who, 2000) (Quadro 1), ja os

idosos foram classificados de acordo com os parametros de Lipschitz (1994) (Quadro 2).

Quadro 1 - Classificagdo do indice de massa corporal para adultos

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m?)
Baixo peso <185
Peso normal 18,5 | 24,9
Sobrepeso 25,0 }29,9
Obesidade grau | 30,0 |34,9
Obesidade grau Il 35,0 |40,0
Obesidade grau 111 > 40

Fonte: Organizacdo Mundial da Satde (Who, 2000)

Quadro 2 - Classificacdo do indice de massa corporal para idosos

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m?)
Baixo peso <22
Eutrofia 22 - 27
Sobrepeso > 27

Fonte: Lipschitz (1994)

5.6.3 Padrbes de comportamento alimentar

Para a avaliacdo dos padrdes de comportamento alimentar foi utilizado o TFEQ-R21
versdo reduzida, adaptada por Tholin et al. (2005) e traduzido por Natacci e Ferreira-Junior
(2011) (ANEXO A), que apresenta 21 questdes de escala Likert, as quais irdo avaliar as 3
dimensdes do comportamento alimentar: comer emocional, com 6 questdes acerca da tendéncia
em exagerar no consumo de alimentos em virtude de questdes emocionais negativas; 6 itens
para restricdo cognitiva, caracterizando uma restricdo intencional para manter ou reduzir o
peso; e 9 para descontrole alimentar, definido pela perda do autocontrole e elevado consumo
de alimentos, estando com fome ou ndo. Em que, pontuagdes mais elevadas apontam forte

tendéncia ao respectivo fator alimentar. Os autorrelatos serdo identificados a partir de respostas
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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.

Para cada resposta foram atribuidos pontos de 1 a 4, de acordo com a op¢éo escolhida.
Nas questdes de 1 a 20 ha uma escala de 4 pontos, para a questdo 21 a classificacdo é de 8
pontos. Nas questdes de 1 a 16 serdo dados 4 pontos para a primeira alternativa e 1 ponto para
a ultima, nas questdes de 17 a 20 foi o0 oposto, para a questdo 21, a cada duas alternativas, era
somado um ponto. Tais pontuacgdes foram somadas e, nas categorias alimentacdo emocional e
restricdo cognitiva, realizaram opera¢cdes matematicas: escore = [(total da soma da pontuacdo
—6) /18] x 100.

Para a categoria descontrole emocional foi realizada a operacao: escore = [(total da soma
da pontuacdo — 9) / 27] x 100. Este escore pode variar de 0 a 100, o qual é diretamente
proporcional ao padrdo comportamental, ou seja, quanto maior for o escore, mais presente €

aquele padrdo comportamental na vida do individuo.

5.6.4 Comportamento de grazing

O comportamento de grazing, caracterizado por comer repetidamente pequenas
quantidades de comida de uma forma ndo planejada foi avaliado utilizando o questionario
REP(EAT)-Q, a versdo semiestruturada foi validada e adaptada para a lingua portuguesa por
Conceicédo et al., (2017) e para lingua brasileira estd sendo validada por Carmem Beatriz
Neufeld e Marilia Teodoro (ANEXO B). E autoaplicavel, com 12 itens, objetivando identificar
os dois subtipos de belisco: 0 compulsivo e 0 ndo compulsivo. O participante responde as
perguntas por meio da escala de Likert —varia entre 0 (nunca) a 6 (todos os dias) —, na qual
cada pergunta é dividida em subescalas, sendo que as questfes 5-6-7-8-11-12 avaliam o
comportamento compulsivo e as perguntas 0-1-2-3-4-9-10 o comportamento ndo compulsivo.

O resultado foi avaliado pela média de pontos obtidos pelas escalas.

5.7 Anélise de dados

Foi utilizado o software Statistical Package for Social Science, versdo 21.0 para a
analise estatistica. Os resultados descritivos foram expressos em frequéncia absoluta e
proporcao. Na fase analitica dos dados, aplicaram o teste G ou Qui-Quadrado de independéncia
e teste de correlacdo de Spearman, considerando o “n” amostral e a distribuicdo da amostra. O

nivel de significancia estatistica foi de p<0,05.
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5.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada segundo as exigéncias legais das Resolu¢des 466 de 12 de
dezembro de 2012 e 510 de 7 de abril de 2016, publicadas pelo Conselho Nacional de Saude, o
qual considera a Declaracdo de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ncleo de Medicina
Tropical sob parecer nimero 6.087.349. Todos 0s participantes da pesquisa aceitaram assinar
o TCLE.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 44 individuos com DM2, sendo a maioria do sexo
feminino (72,7%, n= 32), com média de idade de 55,41 + 6,41anos. Entre os participantes,
93,2% (n=41) ndo apresentavam o ensino superior, 72,7% (n= 32) tinham renda familiar de 1
a < 3 salarios-minimos, a maioria dos entrevistados possuiam HAS (65,9%, n=29) e era oriunda
da Capital ou Regido Metropolitana de Belém (75,0%, n= 33). Além disso, observou- se que a
maioria dos participantes adultos foi classificado nas categorias de excesso de peso (48,4%, n=
15), seguido de obesidade grau | (32,3%, n= 10) de acordo com o IMC (Tabela 1). J& 61,5%
(n=8) dos idosos classificaram-se na categoria de sobrepeso (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas com DM2 atendidas em um ambulatério de endocrinologia em
Belém, 2023 (n= 44).

(Continua)
Média = DP/ n Intervalo/ % p — valor*
Idade 55,41 + 6,41 33-64
Sexo
Feminino 32 72,7
0,003
Masculino 12 27,3
Grau de escolaridade
Sem ensino superior 41 93,2
0,000
Com ensino superior 3 6,8
Estado conjugal
Sem companheiro 19 43,2
0,366
Com companheiro 25 56,8
Renda familiar (SM)
<1 10 22,7
la<3 32 72,7 0,000
de3ab 2 4,5
Procedéncia
Capital e RMB 33 75,0
0,001
Interior 11 25,0
HAS

Sim 29 65,9 0,035



29

(Concluséo)

Média £ DP/ n Intervalo/ % p — valor*
N&o 15 34,1
IMC
Adultos
Normal 2 6,5
Excesso de peso 15 48,4
Obesidade | 10 32,3 0,000
Obesidade Il 3 9,7
Obesidade 111 1 3,2
Idosos
Eutrofia 5 38,5 0.405
Sobrepeso 8 61,5

Nota: SM: Salério Minimo; RMB: Regido Metropolitana de Belém, HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica,
IMC: indice de Massa Corporal; *Qui-quadrado.

Ao analisar as trés dimensdes do comportamento alimentar, obteve-se uma media de
21,72 (£27,52) em relacdo as questdes do comer emocional; na restricdo cognitiva a média
apresentada foi de 49,12 (+23,17); ja no descontrole alimentar a média foi de 29,45 (+£20,69).
Em relacdo ao comportamento de grazing, as respostas que indicam uma alimentacéo repetitiva,
apresentou uma média de 1,47 (£ 1,28); ja no grazing compulsivo, a média observada foi de
1,14 (+ 0,98) (Tabela 2).

Tabela 2 - Padrdes de comportamento alimentar e comportamento de grazing de pessoas com DM2 atendidas em
um ambulatério de endocrinologia em Belém, 2023 (n=44).

Média + DP/ n Intervalo/ %

Comportamento alimentar

Comer emocional 21,72 + 2757 0,0-88,9
Restricdo cognitiva 49,12 + 23,17 0,0 - 100,0
Descontrole alimentar 29,45 + 20,69 0,0-815

Comportamento de grazing
Alimentacéo repetitiva 1,47 £1,28 0,00 - 4,67
Grazing compulsivo 1,14 £ 0,98 0,00 - 4,17
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No que diz respeito a correlagdo entre 0 comportamento alimentar e o0 comportamento
de grazing, observou-se que o descontrole alimentar obteve correlacdo com a alimentacéo
repetitiva (r>=0,544; p=0,000) e o grazing compulsivo (r=0,521; p=0,000), assim como 0
comer emocional apresentou correlagdo com a alimentacdo repetitiva (r2=0,321; p=0,034)
(Tabela 3).

Tabela 3 - Correlacdo entre comportamento alimentar e grazing de pessoas com DM2 atendidas em um
ambulatorio de endocrinologia em Belém, 2023 (n=44).

r2 p - valor*
Descontrole alimentar
Alimentacéo repetitiva 0,544 0,000
Grazing Compulsivo 0,521 0,000
Comer emocional
Alimentacéo repetitiva 0,321 0,034

*Teste de correlagdo de Spearman.
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7 DISCUSSAO

Observou-se média de idade de 55,41 + 6,41 anos e predominio de participantes do sexo
feminino. Segundo os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (2023), no Brasil, a prevaléncia de pessoas
com DM aumenta de forma significativa a partir dos 45 anos. Esta, por sua vez, vai de 10,4%
em individuos entre 45 e 54 anos, para 22,4% entre 55 e 64 anos, passando para 30,3% em
pessoas com 65 anos ou mais.

Amaro et al. (2023) ao avaliar o perfil de adultos e idosos com DM2 e glicemia instavel,
observou que 76,66% dos participantes eram pertencentes ao sexo feminino. Frazéo et al.
(2023) buscaram correlacionar sintomas depressivos, atitude e autocuidado de idosos com
DM2, e observaram uma maior frequéncia de participantes pertencente ao sexo feminino
(66,7%). A prevaléncia do sexo feminino pode estar relacionada com a diferenca na busca aos
servicos de saude, uma vez que as mulheres apresentam maior preocupacdo com a saude em
comparacdo a individuos do sexo oposto (Dalmazo et al., 2019; Cobo; Cruz; Dick, 2021).

No que diz respeito ao grau de escolaridade, a maioria dos individuos ndo apresentavam
ensino superior. De acordo com Santos (2019), o nivel de escolaridade ¢ um importante fator
no planejamento do cuidado desses pacientes, uma vez que pessoas com baixa escolaridade
podem apresentar maiores dificuldades de assimilar as informagdes do complexo mecanismo
do DM2, bem como acessar novas informac@es, 0 que pode afetar a adesdo ao tratamento e,
consequentemente, contribuir para o desenvolvimento e/ou agravamento da doenca. Um estudo
realizado por Tavares e colaboradores (2016) ao avaliar os fatores relacionados a baixa adesdo
ao tratamento de doencas cronicas no Brasil, encontrou que nos candidatos com menor grau de
escolaridade a adesao foi reduzida, indicando que isso implica no processo de cuidado dos
pacientes, aumentando 0s riscos a saude.

Quanto a renda mensal, a maioria apresentava uma renda de 1 a < 3 SM. Pelezza et al.
(2018) citam que a renda familiar pode influenciar na adesdo ao tratamento ndo medicamentoso
do DM, dificultando a aquisicdo de alimentos saudaveis, por exemplo. Essa relacdo foi
encontrada em outro estudo, o qual ao fazer a analise dos individuos com DM, observou que a
adesdo ao tratamento ndo medicamentoso era maior nos participantes com maior renda per
capita (Moreira et al., 2018).

Em relacdo a procedéncia, observou que 75% da amostra era pertencente a capital e
RMB. Néo foram encontrados estudos que revelassem a procedéncia de individuos com DM2,

porém Garnelo et al. (2018) ao avaliar 0 acesso e a cobertura da Atencéo Primaria a Saude para
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a populacdo rural e urbana, observou que a populacdo rural estd mais afastada dos locais de
servicos de salde prestados —os quais em sua maioria se concentram nas regides urbanas—
dificultando o seu acesso, além de enfrentarem dificuldades quanto aos transportes, o que
também enfraquece a busca dessas pessoas pelos atendimentos. A vista disso, sugere-se a
hipotese de que a elevada quantidade de participantes do espaco urbano se deu por conta da
maior facilidade desses individuos quanto ao acesso aos servigos de salde prestados a
populagéo.

Quando avaliada a presenca de comorbidades, a maioria apresentou HAS. Pinho et al.
(2015) ao descreverem a associacdo entre HAS e dislipidemia em pacientes DM2, identificou
que a maioria dos participantes apresentava HAS. Estudos apontam que a etiologia do DM2
relaciona- se com diversos aspectos, como a obesidade, o sedentarismo e a HAS (Aguiar;
Duarte; Carvalho, 2019). Destaca- se que ha no Brasil uma associacdo crescente entre DM e
HAS e esta atua como cofator para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, nefropatia
e retinopatia em pacientes com DM (Brasil, 1996; Freitas; Garcia, 2012).

Ao avaliar o estado nutricional, observou-se que a maioria foi diagnosticada com
excesso de peso/sobrepeso, seguido de obesidade grau I, segundo o IMC. Lima et al. (2015) ao
avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em pacientes adultos e idosos com DM2 em um
ambulatorio de endocrinologia em um hospital universitario na Paraiba encontrou que dos 160
individuos, 36,8% estavam com sobrepeso e 37,6% obesidade. De acordo com as Diretrizes da
SBD (2023) o incentivo a perda de peso para pessoas com DM e sobrepeso ou obesidade deve
fazer parte da rotina de cuidados no tratamento nutricional, sendo recomendado perder, no
minimo, 5% do peso corporal inicial para melhora do controle glicémico.

Ao analisar os padrdes de comportamento alimentar, a restricdo cognitiva apresentou a
maior média, seguido do descontrole alimentar e comer emocional. No estudo de Malkki-
Keinédnen et al. (2022) ao avaliarem o comportamento alimentar de homens idosos com DM2
por meio do TFEQ-R15, os autores também observaram maior média no dominio de restricdo
cognitiva (n= 420). Outro estudo realizado com pacientes com DM2 e HAS no Brasil também
apontou a restricdo cognitiva como o dominio com valores mais expressivos (Eymael et al.,
2022). Desse modo, pode-se inferir que a restricdo cognitiva prevalece nos estudos avaliados,
0 que pode ser esperado pelas condi¢oes de tratamento do DM2, uma vez que muitos individuos
séo orientados a evitar o ganho de peso ou reduzir o peso corporal de modo intencional, a fim
de buscar um melhor controle da doenca.

A média observada no dominio de descontrole alimentar se aproxima dos resultados
obtidos por Malkki-Keinanen et al. (2022) e Gonzélez-Cantu et al. (2017) (mulheres: 26,9 +
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18,7; homens: 26,8 + 19,8). Em relagcdo ao comer emocional, o estudo de Gonzalez-Cantu et al.
(2017) encontrou a pontuacao média desta dimensdo do questionario de 18,7 + 3,5 em mulheres
(n=30) e 17,5 £ 4 em homens (n=31). Nesse sentido, ambos os comportamentos (descontrole
alimentar e comer emocional) podem interferir no manejo nutricional e contribuir para um mau
progndstico no DM, pois estdo relacionados com a perda de autocontrole e o elevado consumo
de alimentos na presenca ou ndo de fome; além de exageros alimentares em razdo de emocdes
negativas.

No que diz respeito ao comportamento de grazing, a média das respostas que avaliam o
grazing compulsivo foi 1,14 + 0,98. Nao foram encontrados estudos que avaliam o grazing em
pessoas com DM2. Contudo, outras pesquisas encontraram associagao entre o alto IMC e o
grazing compulsivo (Hariseanu et al, 2019; Teodoro, 2022). Conceicéo et al. (2017), ao aplicar
0 REP(EAT)_Q em uma amostra com pessoas no pré e no pos da cirurgia bariatrica, encontrou
uma média de 1,21 + 1,33 de grazing compulsivo. Neste sentido, sugere-se a hipdtese que a
média observada pode ser justificada pela maioria da amostra apresentar excesso de
peso/sobrepeso e obesidade, o que condiz com os achados de Conceicéo et al. (2017).

Ja a média das respostas que indicam alimentacdo repetitiva, ou seja, 0 grazing nao
compulsivo, foi maior quando comparado ao outro subtipo de grazing. Esse resultado foi
similar ao encontrado na pesquisa de Ribeiro et al. (2023) ao avaliar a frequéncia de grazing
em estudantes universitarios, que encontrou uma média de alimentacao repetitiva (1,59 + 1,30)
discretamente maior que o grazing compulsivo (1,44 + 1,34). Goodpaster e colaboradores
(2016), observou que 33% da sua amostra composta por candidatos a cirurgia bariatrica
apresentaram comportamento de grazing, na qual prevalecia o subtipo sem perda de controle
(68%). Tais resultados podem estar relacionados a associacdo entre o comportamento de
grazing e variaveis psicologicas, as quais podem ser muito observadas em DCNT. Visto que, 0
desenvolvimento de comportamentos alimentares viciantes e problematicos podem ocorrer
como forma de lidar com estados emocionais intensos e negativos, principalmente em
individuos com menor regulacdo emocional e tracos impulsivos (Ribeiro et al., 2023).

Destaca-se também a alta frequéncia de depressao e de ansiedade em individuos com
doencas cronicas, como obesidade e 0 DM (De Matos; Machado; Hentschke. 2020; Moreira et
al., 2022). Goodpaster e colaboradores (2016) também encontraram que as pessoas com
comportamento de grazing, de maneira geral, apresentaram mais angustia e psicopatologias,
como depressdo e ansiedade. Nessa perspectiva, o diabetes distress (DD) é uma comorbidade
psiquiatrica, a qual os individuos podem apresentar sintomas como frustragdo e medo, em

resposta emocional a convivéncia com DM e as preocupacdes especificas da experiéncia de
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lidar com uma doenca crbnica grave, complicada e que exige continuamente maltiplos
cuidados. O DD também pode se originar pela repercussdo social relacionada ao estigma,
discriminacdo ou falta de entendimento das pessoas sobre o DM (Rodrigues et al., 2023).
Portanto, sugere-se que a presenca de grazing na amostra ocorre como estratégia de
enfrentar/suportar ou compensar as proprias emocdes negativas ligadas a patologia do DM.

Em relacdo a anélise de correlacdo, observou-se que houve correlacéo significativa entre
a dimensao do descontrole alimentar com o grazing ndo compulsivo (alimentacao repetitiva) e
0 grazing compulsivo. N&o foram encontrados outros estudos que avaliassem a relacdo do
comportamento alimentar e comportamento de grazing em pacientes com DM2. Porém, sugere-
se que, a relacdo entre o grazing compulsivo, grazing ndo compulsivo e o descontrole alimentar
esteja na influéncia de fatores psicossociais, relacionados aos desafios de autocontrole diario
do DM, os quais podem atuar como gatilhos para que estes comportamentos.

Uma pesquisa realizada pela Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria Estratégica (IPEC)
e dirigida pela Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica
(ABESO) e Grupo Merck em 2023 mostrou que comer em excesso € um modo de lidar com
aspectos psicolégicos como a depressdo, ansiedade e 0 estresse, 0s quais sdo muito frequentes
na obesidade e em pessoas com DM2, quando comparadas a pessoas a populacdo em geral
(Ribeiro; Santos, 2013; Moreira et al, 2022).

Além disso, observou-se correlagdo entre o comer emocional e 0 grazing néo
compulsivo (alimentacao repetitiva). Nao foram encontrados estudos que avaliassem o comer
emocional e a alimentacdo repetitiva em pacientes com DM2. No entanto, destaca-se que a
alimentacdo repetitiva se relaciona com aspectos psicolégicos, uma vez que a literatura expde
a associagao entre “chaotic eating” com a alimentagdo emocional, em que gatilhos emocionais
podem fortalecer esse comportamento (Zimmerman et al., 2018).

Lopez-Cepero et al. (2018) buscou avaliar a associacdo entre padrdes alimentares
disfuncionais e fatores de risco metabolicos para DCV em latinos, no qual observaram uma
associacdo significativa entre a alimentacdo emocional com HAS (p<0,01) e DM (p< 0,01).
Logo, a alimentacdo repetitiva e sua correlagdo com o comer emocional apresenta mais relacdo
com prética alimentar ndo saudavel e comportamentos disfuncionais, o que em individuos com
DM2 pode gerar complicacdes importantes, jA& que contribui para uma alimentacdo néo
equilibrada.

A presente pesquisa apresenta algumas limitacdes, como a baixa representatividade
amostral, além da captacéo dos dados por meio do autorrelato dos participantes. Ainda assim,

é um estudo importante, pois descreve pela primeira vez a correlacdo entre 0 comportamento
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de grazing e o comportamento alimentar em pessoas com DM2, o que contribui no
direcionamento dos profissionais na abordagem terapéutica desses individuos, promovendo
uma melhor intervencdo. A vista disso, é proposto a realizacdo de novas pesquisas nessa area
com amostragem maior, além de mais estudos comparativos e de intervencdo avaliando o
grazing e o comportamento alimentar nos individuos com DM2, bem como estudos que avaliem

as questdes emocionais, como ansiedade e depressao, e suas relagcbes com o grazing.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, em relacdo ao estado nutricional, observou-se a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A média de restricdo cognitiva foi a maior dentre o
padrdo de comportamento alimentar. Em relagdo ao comportamento de grazing, houve uma
maior média do subtipo ndo compulsivo. Ao correlacionar o comportamento alimentar e o
grazing, obteve-se correlagdo entre o descontrole alimentar com os dois subtipos de grazing,
sugerindo que, a relacdo entre esses comportamentos esteja na influéncia de diversos fatores,
como psicolégicos, biolégicos, socioculturais, genéticos e ao desafio diario de autocontrole de
uma DCNT como o préprio DM2. Além disso, o comer emocional apresentou correlagdo com
a alimentacg&o repetitiva, 0 que permite sugerir que gatilnos emocionais podem estimular esse
comportamento, por se relacionarem com “chaotic eating”.

Os achados mostram a importancia do conhecimento acerca do perfil comportamental
dos pacientes com DM2, com o objetivo de atuar na identificacdo de comportamentos
alimentares assim como o grazing, a fim de intervir precocemente durante a terapéutica
nutricional. Para que assim ocorra uma maior adesdo ao tratamento e, consequentemente, a
melhora no controle glicémico e prognostico dos pacientes. Desse modo, faz- se necessario o
fomento de novas pesquisas na area do comportamento alimentar com o0 DM2, especificamente
de grazing, em amostras maiores. Bem como o incentivo ao acompanhamento multiprofissional
dos pacientes, a fim de promover uma assisténcia completa e tratamento mais assertivo, em
virtude de uma visualizacdo global do paciente e assim viabilizar o atendimento de todas as
demandas apresentadas pelo mesmo, por meio das qualificacfes e experiéncias complementares
dos profissionais de diferentes areas. Desse modo, possibilitando a melhora de resultados

clinicos e da qualidade de vida dos individuos.
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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
padrdo de comportamento alimentar, escolhas alimentares e fatores associados em pessoas com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) atendidos em um hospital pablico 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, intervencdes 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 pescoco, sendo estes procedimentos simples, que ndo causam dor. Também serdo solicitadas informacoes
pessoais (idade, escolaridade, renda familiar, estado civil, cidade que vocé mora, se realiza
acompanhamento nutricional), e sua autorizacdo para coletar de seu prontuario, resultados dos exames de
sangue realizados durante seu acompanhamento, informacdes referentes ao seu diagnostico e medicacoes
utilizadas. Vocé também respondera questionarios sobre a sua alimentacdo e o seu comportamento
alimentar. Todos os dados serdo registrados em formulario de pesquisa, 0 qual vocé pode visualizar a
qualquer momento, caso queira. Estes procedimentos ndo trardo riscos a sua salde, uma vez que a sua
identidade serd preservada e vocé ndo sera submetido a procedimentos invasivos.

N&do 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 intervencfes. Como riscos, informamos que
pode haver incdmodo durante a avaliacdo antropométrica, porém, tais procedimentos serdo realizados em
local adequado e por pesquisadores treinados, que se comprometem em tomar todos os cuidados necessarios
para evitad-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 podera ter acesso a professora responsavel pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas 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 copia deste
termo onde consta 0 nome, e-mail, telefone e o endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo, 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 telefénicos 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 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 nés.

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 e demogréficos

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

Procedéncia: Estado:

Ocupagéo:

Escolaridade: Sem instrugéo ( ) Fundamental Incomp. ( ) Fundamental Comp. ( )
Médio incomp. ( ) Médio comp. ( ) Superior Incomp. ( )
Superior comp. () Poés graduacdo ()

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

Uni&o 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 Hipertensdo Arterial Sistémica? Sim ( ) Néo ( )
Presenca de outra comorbidade? Sim () Qual? Néo ( )
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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ANEXO A - Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21)

Esta secdo contém declaracdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacdo de fome.
Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a alternativa que melhor se
aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
2. Eu comego 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
c) 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
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer
também.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) 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
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estémago parece um pogo sem fundo.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar
toda a comida que esta no prato.
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a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) 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
c) 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
c) 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
c) 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
c) 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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18.0 quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que deseja?
a) N&o estou disposto(a)
b) Estou um pouco disposto(a)
c) Estou relativamente bem disposto(a)
d) Estou muito disposto(a)
19.Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
a) Nunca
b) Raramente
c) As vezes
d) Pelo menos 1 vez por semana
20.Com qual frequéncia vocé fica com fome?
a) Somente nos horarios das refeicdes
b) As vezes entre as refeicbes
c) Frequentemente entre as refeicoes
d) Quase sempre
21.Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa
restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

Comer tudo que Limitar constantemente
quiser e sempre 1 2 3 4 5 6 7 8 a ingestao alimentar,
que quiser nunca “cedendo”




ANEXO B - REP(EAT)_Q (Verséo brasileira da escala de grazing)
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Com que frequéncia, nas Gltimas quatro semanas, vocé teve as seguintes atitudes ou comportamentos:

Nunca | Raramente | Poucos | Alguns | Vérios Quase Todos
dias dias dias todos 0s os dias
dias
1. Ficou comendo ao longo 0 1 2 3 4 5 6
do dia sem planejar.
2. Comeu repetidamente 0 1 2 3 4 5 6
pequenas porgdes de
comida entre as refeicdes
sem planejar.
3. Beliscou comida ao 0 1 2 3 4 5 6
longo do dia sem prestar
atencdo ao que estava
fazendo.
4. Beliscou comida 0 1 2 3 4 5 6
repetidamente ao longo do
dia entre as refeicoes.
5. N&o quis comer, mas 0 1 2 3 4 5 6
sentiu que ndo conseguia
evitar comer.
6. N&o conseguiu evitar 0 1 2 3 4 5 6
beliscar comida mesmo
tentando resistir.
7. Sentiu dificuldade de 0 1 2 3 4 5 6
controlar a vontade de
comer alimentos fora das
refeicdes.
8. Sentiu-se levado ou 0 1 2 3 4 5 6
forcado a comer.
9. Beliscou comida sem 0 1 2 3 4 5 6

prestar atencao a
quantidade de alimentos
gue comia.
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10. Comeu alimentos ao
acaso, distraidamente, entre
as refeicdes ou lanches
programados.

11.Sentiu-se  chateado(a)
consigo préprio(a) depois de
ter beliscado.

12. Beliscou comida quando
estava ansioso(a),
aborrecido(a), ou
sentindo-se sozinho(a).
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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

Instituicdo Proponente: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

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 ndo 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 socioecondmico, demografico e clinico dos pacientes;

- Descrever os parametros antropométricos da amostra;

- Verificar o padrdo 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.

Avaliacdo 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 serédo
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 caracterizagéo clinica, do estado
nutricional e compreensao dos padrées de comportamento alimentar dos pacientes com DM2 atendidos no
HUJBB. Para a institui¢gdo, 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 elaboragéo de protocolos de assisténcia nutricional eficazes e melhorias nas estratégias de saude
voltadas para esta populagdo. Além disso, como beneficio direto para os pacientes, estes terdo acesso as
informacgdes de seu perfil clinico e nutricional, e indiretamente, os resultados podem contribuir para avangos
nas estratégias de seu tratamento.

Comentarios e Consideragdes 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 endereco do
pesquisador.

TAI - Termo de Aunuéncia Institucional - Documento da Instituicdo 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

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
o Referido projeto ndo apresenta pendéncias, pois todas foram corrigidas.

Consideracoes 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 aprovagao do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagéo,
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 alteragao por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portanto, dadas as
condicdes atuais, orienta-se para a prorrogacédo 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 prevencédo de
contagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos 6rgdos competentes.

No caso de a pesquisa contar com a colaboragéo de instituigdes 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, alterag&o ou interrupgao do projeto
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ou a nédo publicagdo dos resultados.
g) comunicar antecipadamente alteragdes no cronograma por meio da Plataforma Brasil via Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2023 Aceito
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