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RESUMO 

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune identificada pela falha 

na produção de insulina devido à destruição de células β pancreáticas, resultante da interação 

de vários fatores ambientais e genéticos. A terapia nutricional é a ferramenta mais importante 

para o sucesso no tratamento do paciente com DM1, colaborando para o controle glicêmico e 

suprimento das necessidades energéticas e nutricionais dos indivíduos. Dessa maneira, a 

Contagem de Carboidratos (CC) é uma estratégia nutricional que se baseia em estimar as 

gramas de carboidratos que serão ingeridos em cada refeição, possibilitando o conhecimento 

dos efeitos na glicemia. Alguns estudos mostram a relação benéfica entre a adesão a CC e os 

dados clínicos e antropométricos em pessoas com DM1, mas ainda são escassos os estudos 

brasileiros nesta temática. Objetivo: Verificar a associação entre o perfil clínico e 

antropométrico e a adesão à CC por pessoas com DM1. Método: Trata-se de um estudo 

transversal, descritivo e analítico, realizado com adultos com DM1, de ambos os sexos, que 

conheciam a estratégia da CC. Os dados foram coletados por meio de um formulário online, 

que continha perguntas referentes ao conhecimento da CC e dados clínicos e antropométricos. 

Para análise dos dados foi usado o software Statistical Package for Social Science, versão 24.0, 

sendo os dados descritivos categorizados em frequência absoluta e proporção, e na fase 

analítica, o teste Qui-Quadrado de Pearson, com análise de resíduos ajustados (nível de 

significância estatística de p<0,05). Resultados: Foram avaliadas 188 pessoas com DM1, entre 

as quais a maioria possuía tempo de diagnóstico de mais de 10 anos (n=120; 63,8%), estavam 

eutróficos (n=105; 55,9%) e com IMC médio de 25,0±4,5 kg/m2, tinham a HbA1c aumentada 

(n=104; 55,3%) e faziam a CC (n=105; 55,9%). Houve associação entre adesão à CC e ter feito 

o exame de HbA1c em até 3 meses atrás (p=0,037), ter HbA1c adequada (p=0,017), ter mais 

de 10 anos de diagnóstico de DM1 (p=0,002) e entre HbA1c adequada e realizar a CC no 

almoço (p=0,034) e no jantar (p=0,019), utilizando aplicativos de CC (p=0,001) e aplicativos 

não específicos de CC como meio de pesquisar a quantidade de carboidratos (p<0,001). 

Conclusão: Após a realização deste estudo conclui-se que não fazer a CC pode estar associado 

à obesidade, a adesão à CC está associada a um melhor controle glicêmico, à aferição da HbA1c 

no tempo correto e parece ser maior no decorrer do tempo de diagnóstico, bem como o uso de 

aplicativos de celular parece auxiliar na adesão a esta estratégia de terapia nutricional. Dessa 

forma, o estudo foi fundamental, pois nota-se que a adesão a CC é uma estratégia nutricional 

de extrema importância na manutenção de características clínicas e antropométricas adequadas 

durante o tratamento da DM1. 
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ABSTRACT 

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM) is an autoimmune disease identified by the 

failure to produce insulin due to the destruction of pancreatic β cells, resulting from the 

interaction of various environmental and genetic factors. Nutritional therapy is the most 

important tool for successful treatment of patients with T1DM, contributing to glycemic control 

and supplying the energy and nutritional needs of individuals. Thus, the Carbohydrate Counting 

(CC) is a nutritional strategy that is based on estimating the grams of carbohydrates that will be 

ingested at each meal, enabling the knowledge of the effects on blood glucose. Some studies 

show the beneficial relationship between adherence to CC and clinical and anthropometric data 

in people with T1DM, but Brazilian studies evaluating the relationship between clinical and 

anthropometric measures and CC for people with T1DM are still scarce. Aim: To verify the 

association between the clinical and anthropometric profile and adherence to CC by people with 

T1DM. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study carried out with 

adults with T1DM, of both sexes, who knew the CC strategy. Data were collected through an 

online form, which contained questions regarding knowledge of CC and clinical and 

anthropometric data. For data analysis, the Statistical Package for Social Science software, 

version 24.0, was used, with descriptive data categorized into absolute frequency and 

proportion, and in the analytical phase, Pearson's Chi-Square test, with residual analysis. A 

statistical significance level of p<0.05 was considered. Results: A total of 188 people with 

T1DM were evaluated, most of them with a diagnosis time of more than 10 years (n=120; 

63.8%), eutrophic (n=105; 55.9%) and with a mean BMI of 25.0 ±4, 5 kg/m2, had increased 

HbA1c (n=104; 55.3%) and had CC (n=105; 55.9%). There was an association between 

adherence to the CC and having been tested for HbA1c for up to 3 months (p=0.037), adequate 

HbA1c (p=0.017), having more than 10 years of T1DM diagnosis (p=0.002) and between 

adequate HbA1c and performing of CC at lunch (p=0.034) and dinner (p=0.019), using CC 

applications (p=0.001) and non-specific CC applications (p<0.001), as a way of researching the 

amount of carbohydrates. Conclusion: After carrying out this study, it is concluded that not 

performing CC may be associated with obesity, adherence to CC is associated with better 

glycemic control, with the measurement of HbA1c at the correct time and seems to be higher 

over the time of diagnosis , as well as the use of cell phone applications seems to help in 

adherence to this nutritional therapy strategy. Thus, the study was fundamental, as it appears 

that adherence to CC is a nutritional strategy of extreme importance in maintaining adequate 

clinical and anthropometric characteristics during the treatment of DM1. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune identificada pela falha na 

produção de insulina devido à destruição de células β pancreáticas, resultante da interação de 

vários fatores ambientais e genéticos (Sociedade Brasileira de diabetes [SBD], 2019). A doença 

é caracterizada por uma tríade de sintomas ocasionados pela hiperglicemia, sendo estes 

polidipsia, polifagia e poliúria, resultando na necessidade iminente de reposição de insulina 

pelo resto da vida (American Diabetes Association [ADA], 2017). Sua causa ainda é 

amplamente estudada, mas a destruição das células beta evolui rapidamente, sendo mais notável 

em crianças e adolescentes (pico de incidência entre 10 e 14 anos), porém pode ocorrer também 

em adultos (BRASIL, 2014).  

As doenças crônicas não transmissíveis são as principais causas de morte e problemas 

de saúde no mundo, sendo responsáveis por mais de 70% de todas as mortes. Dentre essas 

doenças, observa-se o aumento da incidência e prevalência do DM1 (Organização Pan-

Americana de Saúde [OPAS], 2019). Segundo a International Diabetes Federation (IDF) 

(2021), existem 537 milhões de adultos que vivem com diabetes tipo 1 e 2 no mundo, com uma 

projeção de 643 milhões para 2030. Além disso, em 2021, o número mundial de crianças e 

adolescentes vivendo com DM1 foi de 1,2 milhões, não sendo possível identificar o número 

exato de adultos com DM1, mas é sabido que a sua incidência na fase adulta é maior entre os 

homens do que entre as mulheres. 

A terapia nutricional é a ferramenta mais importante para o sucesso no tratamento do 

paciente com DM1, colaborando para o controle glicêmico e suprimento das necessidades 

energéticas e nutricionais dos indivíduos (BELL et al., 2014; ADA, 2017). Dessa maneira, a 

Contagem de Carboidratos (CC), é uma estratégia nutricional criada na Europa em 1935, pelo 

estudo “The Diabetes Control and Complications Trial”, sendo uma estrutura de planejamento 

alimentar que se baseia em estimar as gramas de carboidratos que serão ingeridos em cada 

refeição, isto possibilitando o conhecimento dos efeitos na glicemia. Ao tomar conhecimento 

sobre esses efeitos, o paciente com DM1 poderá manejar a quantidade de insulina de acordo 

com o que vai consumir e com a leitura da glicemia antes das refeições (SBD, 2019; THE 

DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL, 1993). 

No estudo de Son et al. (2014), que objetivou investigar os efeitos benéficos da adesão 

à CC em relação ao tratamento da DM1 e qualidade de vida dos pacientes, observou-se a 

diminuição da frequência de hipoglicemia no grupo de CC; em contrapartida, observou-se um 

aumento no grupo controle após 6 meses de acompanhamento. Além disso, os achados no grupo 
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de CC em relação aos dados basais se mostraram benéficos, indicando uma melhora na 

qualidade de vida. 

No estudo de Souto et al. (2014), que objetivou comparar os métodos de CC em relação 

às variáveis antropométricas, bioquímicas e dietéticas, demonstrou um aumento nos níveis de 

índice de massa corpórea (IMC) e circunferência da cintura pelos participantes que usaram a 

CC. Os dados evidenciam que a CC é um método que necessita do acompanhamento 

nutricional, disciplina e compromisso, pois pode aumentar a ingestão alimentar e levar a 

alterações antropométricas (SBD, 2019). 

Na escassez de estudos brasileiros que avaliassem a relação entre medidas clínicas e 

antropométricas e a CC para pessoas com DM1, o presente trabalho deseja contribuir com o 

resultado e avaliação desses dados. Dessa maneira, poderá cooperar no desenvolvimento de 

novas maneiras de intervenções nutricionais para o manejo do DM1. Nesse sentido, o presente 

estudo tem o objetivo de verificar a associação entre dados clínicos e antropométricos e a adesão 

à CC por pessoas com DM1. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Verificar a associação entre o perfil clínico e antropométrico e a adesão à contagem de 

carboidratos por pessoas com Diabetes Mellitus tipo 1. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Descrever os dados clínicos e antropométricos dos participantes; 

 

- Caracterizar a adesão à contagem de carboidratos dos participantes; 

- Verificar a associação entre as variáveis estudadas. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1 

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doença autoimune identificada pela falha na 

produção de insulina devido à destruição de células β das ilhotas de Langerhans do pâncreas, 

resultante da interação de vários fatores ambientais e genéticos (SBD, 2019). A destruição das 

células β pancreáticas leva a uma deficiência de insulina que por sua vez causa hiperglicemia e 

diversas complicações metabólicas secundárias. Esta destruição é permeada por respostas 

autoimunes que prejudicam de forma permanente as células, elevando a glicose no sangue por 

deficiência na produção de insulina (CHIANG et al., 2014).  

Nesse sentido, os marcadores imunológicos necessários para comprometer o pâncreas 

são os autoanticorpos anti-ilhota (anti-ICA), antidescarboxilase do ácido glutâmico (anti-

GAD), anti-insulina (anti-IAA), antitransportador de zinco e antitirosina fosfatase (IA2 e 

IA2B), que são achados em cerca de 90% dos pacientes através do diagnóstico (SBD, 2019; 

CHIANG et al., 2014). 

O ataque imunológico é permeado pelas células natural killer (NK), células B, células 

dendríticas, macrófagos e por linfócitos CD4+ e CD8+ que possuem uma função importante na 

formação de uma resposta autoimune. Inicialmente, acontece a identificação das células β 

pancreáticas pelos macrófagos e/ou células dendríticas para os linfócitos T CD4+. Quando 

ativados, os macrófagos liberam citocinas que levam a migração celular e excitam diversos 

tipos de células a liberarem radicais livres tóxicos às células β pancreáticas, colaborando para 

a sua destruição. Isto acontece de forma mais intensa nas ilhotas de Langerhans do pâncreas, 

no qual há células metabolicamente ativas e há predomínio de linfócitos T CD8+ (FREITAS; 

JARDIM, 2017). 

As manifestações clínicas mais evidentes do DM1 englobam polidipsia, poliúria, 

polifagia, cetoacidose diabética, emagrecimento súbito, fraqueza e fadiga. Quanto às 

complicações crônicas, englobam uma ampliação do risco cardiovascular, neuropatia diabética, 

insuficiência renal, complicações oculares como a retinopatia, além de alterações de humor e 

depressão (BRASIL, 2021). 

Sendo assim, o tratamento do DM1 é realizado a partir da mudança no estilo de vida e 

controle da hiperglicemia. As mudanças no estilo de vida englobam as práticas de atividades 

físicas apropriadas e regulares, hábitos alimentares saudáveis com acompanhamento nutricional 

(Tratamento nutricional), perda de peso moderada e interrupção do tabagismo. Já o controle da 
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hiperglicemia é realizado por meio do uso de insulina exógena, rápida, lenta e/ou ultrarrápida, 

onde há vários esquemas para o seu manejo, estabelecendo-se metas glicêmicas pré e pós-

prandiais (SBD, 2019). 

3.2 TRATAMENTO NUTRICIONAL 

O tratamento nutricional consiste na ação terapêutica da doença por meio da alteração 

na ingestão de nutrientes ou alimentos, sendo uma ferramenta de fundamental relevância para 

o êxito no tratamento do DM1, pois contribui para o controle glicêmico e suprimento das 

necessidades energéticas e nutricionais dos indivíduos. Dessa forma, a conduta nutricional para 

pacientes com DM1 deve ser estabelecida de acordo com uma avaliação e diagnóstico 

nutricional, para então planejar as intervenções nutricionais necessárias. A continuidade do 

acompanhamento nutricional contribui para a mudança de estilo de vida a longo prazo, bem 

como para a prevenção do desenvolvimento das complicações decorrentes da doença (BELL et 

al., 2014; ADA, 2017; SBD, 2019). 

A conduta nutricional deve ser individualizada e, para isto, há a necessidade do 

conhecimento acerca da produção e consumo de alimentos, tais como: cultura, regionalidade, 

sazonalidade, composição de nutrientes e preparo de refeições. Dessa maneira, o nutricionista 

é o profissional capacitado para executar as intervenções e educação alimentar e nutricional 

para os pacientes com DM1 (ADA, 2017). Portanto, a orientação nutricional deve ter como 

base uma ingestão de alimentos de forma variada e equilibrada, atendendo às necessidades 

nutricionais dos indivíduos. Esta terapia visa alcançar as metas de controle glicêmico (tanto em 

jejum como pré e pós-prandial), adequar os níveis pressóricos e os níveis séricos de lipídios e 

manter e/ou obter um peso saudável, contribuindo para uma melhora na qualidade de vida 

desses pacientes (SBD, 2019; DIABETES CANADA CLINICAL PRACTICE GUIDELINES 

EXPERT COMMITTEE et al., 2018). 

Por muitos anos, acreditou-se que a ingestão alimentar restritiva e com restrição total de 

carboidratos, em especial a sacarose, era um método eficaz no tratamento do DM1. Mas, em 

1935, com o estudo “Diabetes Control and Complications Trial” e criação da estratégia da CC, 

passou-se a considerar a introdução da sacarose na lista de carboidratos no planejamento 

alimentar. Embora se saiba que o consumo de carboidratos interfere precisamente nos níveis de 

glicose pós prandial, sendo o macronutriente de maior manejo no controle da glicemia, a terapia 

nutricional foca na harmonia entre carboidratos, gorduras e proteínas, visando a manutenção do 

controle metabólico (MacLEOD et al., 2017; SBD, 2019). 
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Dessa forma, a CC estima as gramas de carboidratos que serão ingeridas em cada 

refeição, onde há dois métodos de CC que são mais utilizados: 1) método de gramas de 

carboidratos e 2) substituições de carboidratos. O primeiro se baseia pela soma de carboidratos 

em cada refeição, o que resulta em maior flexibilidade da dieta, deixando as escolhas 

alimentares a cargo do paciente, porém, é necessário algumas medidas importantes para a 

efetivação do método, como: adequar a dose de insulina ultra-rápida em resposta ao tipo de 

alimento escolhido, ter conhecimento acerca de diferentes quantidades de carboidratos nos 

alimentos e compreender a relação existente entre carboidratos, glicemia, insulina e atividade 

física.  Já o segundo, se baseia na separação de grupos alimentares, onde cada grupo tem uma 

porção média de carboidratos escolhido, tornando viável a troca entre eles. O primeiro método 

é o mais recomendado para pessoas com DM1, por contribuir para melhores resultados no 

controle glicêmico, já que possui maior precisão na estimativa da quantidade de carboidratos, 

enquanto o segundo método arredonda valores (BELL et al., 2014; SBD, 2019). 

O controle glicêmico pode ser acompanhado através da glicemia de jejum, pré-prandial, 

pós-prandial e pela hemoglobina glicada (HbA1c). As glicemias são usadas para nortear a 

regulação das doses de medicações usadas, visto que mostram, ao longo do dia, os momentos 

em que pode haver falta ou excesso de medicação. Já a HbA1c é um parâmetro usado para aferir 

o controle glicêmico em médio e longo prazo, pois demonstra os níveis de glicemia nos últimos 

dois ou três meses (BRASIL, 2014). 

Segundo o estudo de Kostopoulou et al. (2020), que objetivou investigar os efeitos da 

CC no controle glicêmico e estresse oxidativo dos pacientes com DM1, a adesão à CC apresenta 

um efeito significativo na redução da HbA1c após 3 meses de adesão. Além disso, favorece a 

redução do biomarcador malondialdeído (MDA), o qual é um poderoso biomarcador de estresse 

oxidativo e intermediador de complicações no DM1. Dessa forma, a adesão à CC, mais próxima 

possível do diagnóstico, contribui para atingir os níveis de controle glicêmico ideais, além de 

reduzir o estado oxidativo, prevenindo comorbidades associadas.  

3.3 PERFIL NUTRICIONAL DE PESSOAS COM DM1 

A avaliação nutricional de pessoas com DM1 é um método importante na identificação 

do estado nutricional do indivíduo, o qual é uma condição específica para cada pessoa e depende 

do seu metabolismo. O estado nutricional consiste na harmonia entre a ingestão de nutrientes e 

o gasto energético. Logo, na avaliação nutricional é realizada uma anamnese seguida de um 

exame físico, onde deve-se averiguar a história clínica, exames bioquímicos (exames séricos, 
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hematológicos e urinários) e medidas antropométricas (índice de massa corporal (IMC), 

circunferência da cintura, prega cutânea, bioimpedância e razão Cintura/Quadril) (SBD, 2019). 

O ganho de peso é um dos grandes problemas para os pacientes com DM1, o qual pode 

ser resultante da falta de atividade física, do aumento do consumo de alimentos e da desarmonia 

de fatores nutricionais. A falha na orientação e educação alimentar e nutricional dos indivíduos 

com DM reflete na inadequada ingestão de macro e micronutrientes e consequentemente nas 

alterações antropométricas e bioquímicas (SOUTO et al., 2014). Em um estudo multicêntrico 

realizado em 20 cidades brasileiras com pacientes de DM1, observou-se que 20,2% dos 

participantes estavam com sobrepeso e 9,2% estavam com obesidade (GOMES et al., 2012). 

Em contrapartida, os achados mostram que 50% dos homens e 65% das mulheres com DM1 se 

encontram com desnutrição na Índia (JOSEPH et al., 2016). No entanto, a maioria dos estudos 

demonstram que a maioria dos indivíduos com DM1 se encontram em estado nutricional 

adequado (FERNANDES, 2017; GOMES et al., 2012; CONESA GONZALEZ, 2017; 

RESENDE et al., 2018). 

Com a introdução da CC pode haver um desequilíbrio na ingestão alimentar e 

consequentemente um ganho de peso, sendo necessário o acompanhamento nutricional neste 

período (SOUTO et al., 2014). Achados mostram que a adesão à CC, comparada a grupos de 

controle, ao contrário do que se receia, resultam em uma melhora significativa nos valores de 

massa gorda e consequentemente no estado nutricional desses pacientes ou em nenhuma 

diferença significativa no IMC (SON et al., 2014; SCHMIDT et al., 2014; SOUTO et al., 2013; 

STERNER ISAKSSON et al., 2021). 
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4 METODOLOGIA 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico. O estudo foi anunciado por 

meio das redes sociais e foi necessário que o participante atendesse os seguintes critérios de 

inclusão: Consentir com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

A), ser diagnosticado com DM1, ter faixa etária entre 18 e 59 anos, de ambos os sexos, e 

conhecer a estratégia da CC. O participante foi excluído caso tivesse marcado alguma 

alternativa que fuja dos critérios de inclusão, além das pessoas que não finalizassem a pesquisa. 

Este trabalho faz parte de uma pesquisa maior, cujo título é “Fatores associados às dificuldades 

de adesão à contagem de carboidratos por adultos com Diabetes Mellitus tipo 1”. 

4.2 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTOS 

Foi utilizado um formulário online (APÊNDICE B), desenvolvido na plataforma 

Formulários Google®, no modelo de pesquisa de opinião, de acordo com a Resolução 510 de 

07 de abril de 2016 (Brasil, 2016). O formulário original da pesquisa continha 65 questões, 

sendo 60 objetivas e cinco subjetivas simples (peso, altura, valor da hemoglobina glicada, idade 

e tempo de diagnóstico, em anos). Porém, para o presente estudo foram utilizados apenas seis 

questões objetivas e cinco subjetivas (peso, altura, valor da hemoglobina glicada, idade e tempo 

de diagnóstico, em anos). As alternativas foram separadas em dois eixos, sendo estes: 

1-   Conhecimento da CC: Sendo composto por perguntas relacionadas ao conhecimento 

da CC; o período que realiza a CC; forma de analisar a quantidade de carboidratos 

presentes nos alimentos; se emprega utensílios de cozinha para fazer a CC, como a 

balança; e por qual razão emprega a balança de cozinha; 

2-   Dados clínicos e antropométricos: Sendo composto por perguntas relacionadas ao 

peso; altura; exame de hemoglobina glicada; tempo de diagnóstico da DM1 e valor 

da hemoglobina glicada. 
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4.2.1 COLETA DE DADOS 

A coleta de dados começou após a aprovação do Comitê de Ética do Núcleo de Medicina 

Tropical da Universidade Federal do Pará, sob o parecer nº 5.077.488 (ANEXO A), no mês de 

novembro de 2021 e está em curso. A divulgação da pesquisa foi feita por meio das redes 

sociais, diretamente para as pessoas que afirmaram ter DM1 em sua biografia nas redes sociais 

(Whatsapp®, Instagram® e Facebook®). Ao entrar no link disponibilizado, o participante era 

encaminhado para um breve resumo do trabalho.  Logo depois, era concedido um link do TCLE, 

onde era listado que não havia necessidade de nenhum tipo de identificação. O participante 

tinha a opção de participar ou não da pesquisa e, se porventura marcasse a alternativa “Não 

aceito participar da pesquisa”, a pesquisa era encerrada automaticamente. Caso marcasse a 

alternativa “Li o TCLE e concordo em participar da pesquisa”, o participante era direcionado 

para a página onde eram adotados outros critérios de inclusão.  

Em seguida, eram disponibilizadas as perguntas relacionadas a cada eixo: 1) 

Conhecimento da CC; 2) Dados clínicos e antropométricos. Na última página da pesquisa era 

fornecido um link para acesso ao Manual de Contagem de Carboidratos para Pessoas com 

Diabetes (SBD, 2016). 

4.2.2 ANÁLISE DE DADOS 

Foi usado o software Statistical Package for Social Science, versão 24.0, para análise 

dos dados. Os dados descritivos foram categorizados em frequência absoluta e proporção. Já na 

fase analítica, foi empregado o teste Qui-Quadrado de Pearson, com análise de resíduos 

ajustados para identificar quais categorias das variáveis estavam associadas. Foi considerado o 

nível de significância estatística de 5% (p<0,05). 
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5 RESULTADOS 

 

No presente estudo, foram avaliadas 188 pessoas com DM1, onde a maioria possuía 

tempo de diagnóstico de mais de 10 anos (n=120; 63,8%), estavam eutróficos (n= 105; 55,9%) 

e com IMC médio de 25,0±4,5 kg/m2, tinham a HbA1c aumentada (n=104; 55,3%), com média 

de 7,4±1,5%, a aferição da hemoglobina glicada havia sido realizada em até 3 meses atrás 

(n=117; 62,2%) (Tabela 1).  

Em relação à CC, 105 (55,9%) participantes informaram fazer a contagem, sendo que a 

maioria fazia no almoço (n=123; 65,4%), utilizando aplicativos de CC (n=76; 40,4%), 

utilizando a balança de alimentos em algumas refeições (n=55; 29,3%) e usando a balança para 

fazer CC (n=84; 44,7%). Apenas 2,7% (n=5) não sabiam o que era CC (Tabela 1). 

Tabela 1 - Caracterização clínica e antropométrica de adultos com Diabetes 
Mellitus tipo 1, Brasil, 2022. 

 Média ± DP / n (%)  

IMC em kg/m2 25,0±4,5 kg/m2 -  
HbA1c 7,4±1,5% -  

Tempo de diagnóstico do DM1  
De 1 a 4 anos 31 (16,5 %)  
De 5 a 10 anos 35 (18,6 %)  
Mais de 10 anos 120 (63,8 %)  

Categorias de classificação do IMC  
Desnutrição grau 1 6 (3,2 %)  
Eutrófico 105 (55,9 %)  
Sobrepeso 44 (23,4 %)  
Obesidade grau 1 21 (11,2 %)  
Obesidade grau 2 6 (3,2 %)  

Adequação de HbA1c  
HbA1c adequada 79 (42 %)  
HbA1c aumentada 104 (55,3 %)  

Tempo de aferição da HbA1c  
Até 3 meses atrás 117 (62,2 %)  
Há mais de 3 meses atrás 66 (35,1 %)  

Adesão à CC    
Faço a CC 105 (55,9 %)  
Já fiz, mas atualmente não estou fazendo 36 (19,1 %)  
Sei fazer, mas nunca fiz a CC 3 (1,6 %)  
Sei o que é CC, mas não sei fazer 39 (20,7 %)  
Não sei o que é CC 5 (2,7 %)  

Realização da CC nas refeições    
Café da manhã 120 (63,8 %)  
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Tabela 1 - Caracterização clínica e antropométrica de adultos com Diabetes 
Mellitus tipo 1, Brasil, 2022. 

 

(Conclusão)  
    
Lanche da manhã 84 (44,7 %)  
Almoço 123 (65,4 %)  
Lanche da tarde 104 (55,3 %)  
Jantar 119 (63,3 %)  
Ceia 76 (40,4 %)  
Outras refeições 51 (27,1 %)  

Meio utilizado para pesquisar a quantidade de CHO    
Tabela impressa 44 (23,4 %)  
Tabela online 59 (31,4 %)  
Aplicativo de CC 76 (40,4 %)  
Aplicativos não específicos 48 (25,5 %)  
Google e outros sites 45 (23,9 %)  
Estima a quantidade de CHO 65 (34,6 %)  
Não usa nenhum 5 (2,7 %)  

Uso ou não da balança de alimentos  
Sim, uso em todas as refeições 14 (7,4 %)  
Sim, uso quando como algo diferente 23 (12,2 %)  
Sim, uso em algumas refeições 55 (29,3 %)  
Não, não tenho balança 38 (20,2 %)  
Não, não acho necessário 14 (7,4 %)  

Motivo da utilização da balança de alimentos  
Para contagem de carboidratos 84 (44,7 %)  
Para receitas culinárias 42 (22,3 %)  
Para contar calorias 25 (13,3 %)  
Não usa a balança de alimentos 51 (27,1 %)  

DP= Desvio Padrão; IMC= Índice de Massa Corporal (kg/m2); HbA1c= Hemoglobina glicada (%); CC= 
Contagem de Carboidratos; CHO = Carboidratos. 

 

Em relação à adesão à CC e o tempo de aferição da HbA1c, fazer a CC estava associado 

positivamente a ter feito o exame de HbA1c em até 3 meses atrás. Encontrou-se associação 

positiva entre já ter feito CC, mas atualmente não estar fazendo e ter aferido a HbA1c há mais 

de 3 meses (p=0,037) (Tabela 2).  

Em relação à adesão à CC e o estado nutricional, houve associação negativa entre ter 

IMC eutrófico e saber fazer, mas nunca ter feito a CC (p=0,002) e entre obesidade grau 1 e já 

fez, mas atualmente não está fazendo (p=0,002). Além disso, observou-se associação positiva 

entre ter obesidade grau 1 ou grau 2 e saber fazer, mas nunca ter feito a CC (p=0,002) e ter 

obesidade grau 1 e saber o que é CC, mas não saber fazer a CC (p=0,002).  
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Tabela 2 - Associação entre dados clínicos e a adesão à Contagem de Carboidratos 
por adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1. Brasil, 2022. 

 Adesão à Contagem de Carboidratos 

 Faço a CC 
Já fiz, mas 
atualmente não 
estou fazendo 

Sei fazer, 
mas nunca fiz  

Sei o que é, 
mas não sei 
fazer p-valor 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 
Tempo de aferição da HbA1c 

Até 3 meses atrás 76 (41,5%) (+) 18 (9,9%) (-) 1 (0,5%) 22 (12,0%) 0,037 
Há mais de 3 meses 29 (15,8%) (-) 18 (9,9%) (+) 2 (1,1%) 17 (9,3%)  

Categorias de classificação do IMC     
Desnutrição grau 1 2 (1,1%) 3 (1,7%) 0 (0,0%) 1 (0,5%)  
Peso normal 64 (35,2%) 22 (12,1%) 0 (0,0%) (-) 19(10,5%)  
Sobrepeso 24 (13,2%) 10 (5,5%) 0 (0,0%) 10 (5,5%) 0,002 
Obesidade grau 1 11 (6,0%) 0 (0,0%) (-) 2 (1,1%) (+) 8 (4,4%) (+)  
Obesidade grau 2 3 (1,7%) 1 (0,5%) 1 (0,5%) (+) 1 (0,5%)  

*Teste Qui-quadrado de Pearson, significância estatística p<0,005; Análise de Resíduos: (+) Associação 
significativa positiva; (-) Associação significativa negativa; CC= Contagem de Carboidratos; HbA1c= 
hemoglobina glicada (%); IMC= índice de massa corporal (kg/m2). 

 

Observou-se que ter tempo de 1 a 4 anos de diagnóstico do DM1 tinha associação 

negativa com fazer a CC e associação positiva com saber o que é a CC, mas não saber fazer e 

não saber o que é a CC (p=0,002), bem como tinha associação positiva com usar a balança em 

todas as refeições (p=0,004) (Tabela 3).  

Ter 5 a 10 anos de diagnóstico de DM1 estava associado positivamente a usar a balança 

em algumas refeições (p=0,004). Já ter mais de 10 anos de diagnóstico de DM1 estava associado 

positivamente a fazer a CC e negativamente associado a saber o que é, mas não saber fazer a 

CC e a não saber o que é a CC (p=0,002) (Tabela 3). 

Tabela 3 - Associação entre dados clínicos e antropométricos e o tempo de 
diagnóstico de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil, 2022. 

 
  Tempo de diagnóstico do DM1  

De 1 a 4 anos De 5 a 10 anos Mais de 10 anos 
p-valor n (%) n (%) n (%) 

Classificação do IMC     

Desnutrição grau 1 0 (0%) 2 (1,1%) 4 (2,2%)  
Peso normal 17 (9,4%) 22 (12,1%) 66 (36,3%) 0,806 
Sobrepeso 6 (3,3%) 6 (3,3%) 32 (17,6%)  
Obesidade grau 1 3 (1,6%) 4 (2,2%) 14 (7,7%)  
Obesidade grau 2 2 (1,1%) 1 (0,5%) 3 (1,6%)  
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Tabela 3 - Associação entre dados clínicos e antropométricos e o tempo de 
diagnóstico de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1 no Brasil, 2022. 

 
(Conclusão) 

Classificação da HbA1c      
Adequada 17 (9,3%) 14 (7,7%) 48 (26,2%) 0,126 
Aumentada 11 (6,0%) 21 (11,5%) 72 (39,3%)  

Tempo de aferição da HbA1c     
Até 3 meses atrás 22 (12,0%) 18 (9,8%) 77 (42,1%) 0,083 
Há mais de 3 meses 6 (3,3%) 17 (9,3%) 43 (23,5%)  

Adesão à CC     
Faço a CC 12 (6,5%) (-) 18 (9,7%) 75 (40,3%) (+)  
Já fiz, mas atualmente não estou 
fazendo 5 (2,7%) 6 (3,2%) 25 (13,4%)  

Sei fazer, mas nunca fiz 0 (0,0%) 1 (0,5%) 2 (1,1%)  
Sei o que é, mas não sei fazer 11 (5,9%) (+) 10 (5,4%) 18 (9,7%) (-) 0,002 
Não sei o que é 3 (1,6%) (+) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (-)  

Uso da balança de alimentos     
Sim, uso em todas as refeições 6 (4,2%) (+) 0 (0,0%) 8 (5,5%)  
Sim, uso quando como algo 
diferente 3 (2,1%) 4 (2,8%) 16 (11,1%)  

Sim, uso em algumas refeições 3 (2,1%) 15 (10,4%) (+) 37 (25,7%) 0,004 
Não, não tenho balança 4 (2,8%) 3 (2,1%) 31 (21,5%)  
Não, não acho necessário 1 (0,7%) 3 (2,1%) 10 (6,9%)  

*Teste Qui-quadrado de Pearson, significância estatística p<0,005; Análise de Resíduos: (+) Associação 
significativa positiva; (-) Associação significativa negativa; CC= Contagem de Carboidratos; HbA1c= 
hemoglobina glicada; IMC= índice de massa corporal. 

 

Observou-se que houve associação positiva entre HbA1c adequada e fazer a CC 

(p=0,017), realizar a CC no almoço (p=0,034) e no jantar (p=0,019), utilizar aplicativos de CC 

(p=0,001) e aplicativos não específicos de CC (p<0,001) como meio de pesquisar a quantidade 

de carboidratos (Tabela 4).  

Observou-se que ter a HbA1c aumentada foi associado a já ter feito a CC, mas 

atualmente não está fazendo (p=0,017), não utilizar nenhum meio para pesquisar a quantidade 

de carboidratos (p=0,039), não usa a balança de alimentos (p=0,005) e não tem balança de 

alimentos (p=0,012) (Tabela 4). 

No que se refere a utilização da balança de alimentos, ter a HbA1c adequada estava 

associado a usar a balança para fazer a CC (p<0,001), para receitas culinárias (p=0,009), para 

contar calorias (p=0,037) e quando comia algo diferente (p=0,012) (Tabela 4). 
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Em relação à classificação do IMC, nota-se que houve associação entre ter IMC 

eutrófico (p=0,048) e ter a HbA1c adequada. Em contrapartida, a HbA1c aumentada estava 

associado a ter desnutrição grau 1 (p=0,048) (Tabela 4).  

Tabela 4 - Associação entre adesão à Contagem de Carboidratos e o valor da 
Hemoglobina Glicada de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1. Brasil, 2022. 

 
Hemoglobina glicada 

p-valor Adequada Aumentada 
n (%) n (%) 

Adesão à CC    
Faço a CC 55 (30,05%) (+) 50 (27,3%) (-)  
Já fiz, mas atualmente não estou fazendo 10 (5,5%) (-) 26 (14,2%) (+) 0,017 
Sei fazer, mas nunca fiz a CC 0 (0,0%) 3 (1,6%)  
Sei o que é CC, mas não sei fazer 14 (7,6%) 25 (13,7%)  

Realização da CC nas refeições 
Café da manhã 58 (40,3%) 62 (43,1%) 0,085 
Lanche da manhã 42 (29,2%) 42 (29,2%) 0,165 
Almoço 60 (41,7%) (+) 63 (43,8%) (-) 0,034 
Lanche da tarde 51 (35,4%) 53 (36,8%) 0,129 
Jantar 59 (41,0%) (+) 60 (41,7%) (-) 0,019 
Ceia 34 (23,6%) 42 (29,2%) 0,918 
Outras refeições 26 (18,1%) 25 (17,4%) 0,297 

Meio utilizado para pesquisar a quantidade de CHO 
Tabela impressa 15 (10,1%) 29 (20,1%) 0,077 
Tabela online 27 (18,8%) 32 (22,2%) 0,900 
Aplicativo de CC 44 (30,6%) (+) 32 (22,2%) (-) 0,001 
Aplicativos não específicos 33 (22,9%) (+) 15 (10,4%) (-) <0,001 
Google e outros sites 20 (13,9%) 25 (17,4%) 0,910 
Chuta a quantidade de CHO 32 (22,2%) 33 (22,9%) 0,371 
Não usa nenhum 0 (0,0%) (-) 5 (3,5%) (+) 0,039 

Motivo da utilização da balança de alimentos 
Para contagem de carboidratos 49 (34%) (+) 35 (24,3%) (-) <0,001 
Para receitas culinárias 26 (18,1%) (+) 16 (11,1%) (-) 0,009 
Para contar calorias 16 (11,1%) (+) 9 (6,3%) (-) 0,037 
Não usa a balança de alimentos 15 (10,4%) (-) 36 (25%) (+) 0,005 

Uso ou não a balança de alimentos    
Sim, uso em todas as refeições 8 (5,6%) 6 (4,2%)  
Sim, uso quando como algo diferente 15 (10,4%) (+) 8 (5,6%) (-) 0,012 
Sim, uso em algumas refeições 28 (19,4%) 27 (18,8%)  
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Tabela 4 - Associação entre adesão à Contagem de Carboidratos e o valor da 
Hemoglobina Glicada de adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1. Brasil, 2022. 

(Conclusão) 
Não, não tenho balança 9 (6,3%) (-) 29 (20,1%) (+)  
Não, não acho necessário 5 (3,5%) 9 (6,3%)  

Categorias de classificação do IMC    
Desnutrição grau 1 0 (0,0%) (-) 6 (3,3%) (+)  
Peso normal 53 (29,1%) (+) 52 (28,6%) (-)  
Sobrepeso 17 (9,4%) 27 (14,9%) 0,048 
Obesidade grau 1 8 (4,4%) 13 (7,1%)  
Obesidade grau 2 1 (0,5%) 5 (2,7%)  

Tempo de aferição da HbA1c    
Até 3 meses atrás 53 (29,0%) 64 (35,0%) 0,439 
Há mais de 3 meses atrás 26 (14,2%) 40 (21,8%)  

*Teste Qui-quadrado de Pearson, significância estatística p<0,005; Análise de Resíduos: (+) Associação 
significativa positiva; (-) Associação significativa negativa; CHO = carboidratos; CC = contagem de 
carboidratos; IMC= índice de massa corporal; HbA1c= hemoglobina glicada. 
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6 DISCUSSÃO 

Este estudo foi capaz de avaliar os fatores clínicos e antropométricos associados à 

adesão à CC por adultos com DM1 residentes no Brasil. Foi possível observar associação entre 

ter estado nutricional eutrófico e ter a concentração sérica de HbA1c adequada. A maioria dos 

estudos mostram que a maior parte das pessoas com DM1 se encontram em estado nutricional 

adequado (FERNANDES, 2017; GOMES et al., 2012; CONESA GONZALEZ, 2017; 

RESENDE et al., 2018), ao contrário dos achados em indivíduos com DM2, onde a maioria são 

obesos (FERNANDES, 2017; SERRANO et al., 2020). Fazer a CC proporciona uma melhor 

precisão na ingestão alimentar, o que resulta positivamente no controle glicêmico e, 

consequentemente, nos valores séricos de HbA1c e no estado nutricional de pessoas com DM1 

(SCHMIDT et al., 2014; KOSTOPOULOU et al., 2020).  

A média da HbA1c encontrada no presente trabalho foi de 7,4±1,5%. Em contrapartida, 

o estudo de Souza et al. (2018), que objetivou avaliar o perfil e a evolução clínica dos pacientes 

com DM1, em um centro de referência secundária de Minas Gerais, encontrou a média de 

Hb1Ac de 8±1,25% entre a população após 5 anos de acompanhamento, mas sem adesão à CC. 

Já entre pessoas que fazem a CC, a média de Hb1Ac é em torno de 8,00 ± 0,38% (SON et al., 

2014). A nova diretriz da SBD recomenda a meta de HbA1c < 7,0% para pessoas com DM1, a 

fim de prevenir complicações microvasculares e retinopatia (PITITTO et al., 2022). No estudo 

de Lind et al. (2019), observou-se que indivíduos com DM1 e níveis de HbA1c >8,6 % têm 

maior risco de complicações graves. Dessa forma, é notório que a terapia nutricional agrega 

positivamente para a redução do valor da HbA1c, com ênfase em diversos estudos que ratificam 

os resultados demonstrados pelo presente trabalho, o qual mostrou uma menor média de HbA1c 

(SBD, 2019; SON et al., 2014; YAMADA et al., 2017; JAACKS et al., 2015; FERNANDES, 

2017).  

Apesar da CC ser uma estratégia fundamental para o controle glicêmico no DM1, ainda 

há dificuldade na adesão porque exige da pessoa bons domínios matemáticos, saber verificar 

rótulos e tabelas e saber utilizar meios digitais para pesquisar as quantidades de carboidratos 

presentes nos alimentos, além da utilização destes para facilitar os cálculos matemáticos, o que 

pode evidenciar o impasse na adesão à CC por pessoas de baixa escolaridade (EWERS; 

VILSBØLL; ANDERSEN; BRUUN, 2019).  

De acordo com as diretrizes da American Diabetes Association [ADA] (2020), pessoas 

com DM1 e valor de HbA1c > 7,0% devem fazer o teste de HbA1c pelo menos três vezes no 

ano, ou seja, de três em três meses. No presente estudo, fazer a CC foi associado a ter feito o 
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teste de HbA1c em até 3 meses, entretanto, até o momento não foram encontrados estudos que 

avaliassem a relação entre fazer CC e o tempo de realização do exame de HbA1c. Porém, o 

estudo de Gomes et al. (2012), realizado com adultos com DM1, mostrou que 86,5% realizaram 

o exame de HbA1c pelo menos três vezes no ano. Logo, deduz-se que pacientes com DM1 

aderem melhor ao tratamento como um todo e monitoram corretamente os níveis glicêmicos, 

fazendo o exame de HbA1c no intervalo de tempo correto. 

A maioria das pessoas com DM1 são normalmente associadas a indivíduos magros, com 

IMC adequado, mas o trabalho de Szadkowska et al. (2015) apresentou o contrário, com 

aproximadamente 50% das pessoas com DM1 apresentando sobrepeso e obesidade. Este fato 

pode ser justificado pela falta de uma terapia nutricional adequada. Assim, não fazer a CC foi 

associado à obesidade no presente estudo, visto que não fazer a CC pode dificultar o controle 

glicêmico, piorando a resistência à insulina e favorecendo quadros de excesso de peso 

(CORBIN et al., 2018; GOMES et al., 2012; BAPTISTA et al., 2015). No entanto, destaca-se 

a necessidade de um acompanhamento nutricional durante o tratamento da doença, com ênfase 

na educação em diabetes, garantindo assim que a flexibilidade alimentar proporcionada pela 

CC seja conduzida de forma segura, a partir de uma alimentação saudável e individualizada, 

como preconizado pelas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019).  

Quanto ao tempo de diagnóstico, ter DM1 de 1 a 4 anos foi associado a não saber o que 

é e não fazer a CC. Não foram achados na literatura estudos que correlacionam diretamente 

estas variáveis, mas, presume-se que muitos pacientes recém diagnosticados não procuram o 

nutricionista e não têm acesso a uma educação em diabetes que o ajude a compreender a 

importância do tratamento e as diferentes estratégias nutricionais. Já pacientes com mais de 10 

anos de diagnóstico têm acesso a diversas informações sobre o tratamento, incluindo a CC, 

auxiliando a manejar melhor a doença. Dessa forma, a intervenção dietética o mais próximo do 

diagnóstico do DM1 é fundamental para alcançar o controle glicêmico (KOSTOPOULOU et 

al., 2020; MARKER et al., 2019). 

Fazer a CC foi associado a ter a HbA1c adequada, enquanto já ter feito a CC, mas 

atualmente não estar fazendo, foi associado a HbA1c aumentada. Alguns estudos demonstraram 

uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com DM1 que iniciaram a CC, apresentando 

uma diminuição nos níveis de HbA1c, melhora no controle glicêmico e nos parâmetros 

psicossociais, além de não haver mudanças significativas no peso corporal e reduzir o risco de 

complicações cardiovasculares (SCHMIDT et al., 2014; NUNES-SILVA et al., 2017; 
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HAMDY; BARAKATUN-NISAK, 2016; KREBS et al., 2016; VAZ et al., 2018; SBD, 2019; 

KOSTOPOULOU et al., 2020). 

Em relação à associação encontrada entre HbA1c adequada e fazer a CC no almoço ou 

jantar, têm-se a hipótese de que a maioria das pessoas devem escolher as refeições com maior 

quantidade de carboidratos para fazer a CC por medo de ter quadros de hipo ou hiperglicemia 

pós-prandial e, devido a isso, acabam usando a balança apenas nestas refeições (BRAZEAU et 

al., 2013; SCHMIDT et al., 2014). No entanto, o monitoramento da ingestão de carboidratos 

por pessoas com DM1 em todas as refeições é essencial para manter o controle das doses de 

insulina pré-refeição, o que, consequentemente, auxilia no controle glicêmico e estado 

nutricional desses pacientes (SCHMIDT et al., 2014). 

A CC é uma estratégia importante no tratamento do DM1 e a utilização de aplicativos e 

balanças de alimentos para fazer a CC foi associada à ter HbA1c adequada neste estudo. Assim, 

usar aplicativos de smartphone e balança de alimentos auxilia a fazer a CC com maior precisão 

e frequência, otimizando o controle glicêmico e reduzindo erros de contagem (ALFONSI et al., 

2020; DE OLIVEIRA et al., 2021). No estudo transversal de Trawley et al. (2017), o uso de 

aplicativos entre pessoas com DM1 para fazer a CC foi associado a um menor valor de HbA1c 

autorrelatada e a uma maior frequência de monitoramento de glicose.  

Nesse estudo, foi encontrada a associação entre ter a HbA1c aumentada e ter desnutrição 

segundo o IMC, o que pode estar relacionado ao desequilíbrio no consumo alimentar e, 

consequentemente, de calorias, por receio do aumento da glicemia, resultando no descontrole 

glicêmico, cetose e outras complicações importantes para o estado nutricional (JOSEPH et al., 

2016; TANI et al., 2016;). 

É importante ressaltar que o presente trabalho teve a limitação da dificuldade em 

alcançar um número maior de participantes por meio do contato virtual, por se tratar de uma 

pesquisa online. Dessa forma, muitos não se interessaram por não fazer a CC e isso dificultou 

o alcance de uma amostra representativa, bem como o uso de dados antropométricos e clínicos 

autorreferidos. Apesar disso, trata-se de uma pesquisa que traz informações inéditas e que 

auxiliam a compreender fatores importantes associados à prática da CC. Assim, sugere-se novos 

estudos presenciais e qualitativos com este tema, bem como estudos de intervenção.
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7 CONCLUSÃO 

Após a realização deste estudo, conclui-se que a não realização do CC pode estar 

associada à obesidade, a adesão ao CC está associada ao melhor controle glicêmico, com a 

dosagem da HbA1c no momento correto e parece ser maior ao longo do tempo de diagnóstico, 

pois bem como o uso de aplicativos de celular parece auxiliar na adesão a essa estratégia de 

terapia nutricional. Assim, o estudo foi fundamental, pois constata-se que a adesão ao CC é 

uma estratégia nutricional de extrema importância na manutenção de características clínicas e 

antropométricas adequadas durante o tratamento do DM1. 
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
PROJETO: Fatores associados às dificuldades de adesão à contagem de carboidratos por 
adultos com diabetes mellitus tipo 1 

Solicitamos a sua colaboração para participar desta pesquisa que tem como objetivo 
analisar os fatores associados às dificuldades de adesão à Contagem de Carboidratos por adultos 
com diabetes tipo 1, relacionando com o conhecimento da Contagem de Carboidratos, os 
aspectos sociodemográficos, financeiros, acompanhamento com profissionais de saúde, 
aquisição de insumos, habilidades matemáticas e conceitos da Contagem de Carboidratos, e 
dessa forma ter um melhor entendimento sobre o comportamento de adesão dos pacientes com 
DM1 e contribuir com a possível elaboração de materiais e intervenções educativas que possam 
auxiliar no tratamento dessas pessoas. 

A sua participação se dará por meio do preenchimento de um formulário eletrônico, com 
duração de 15 minutos e as informações serão disponibilizadas somente para os autores da 
pesquisa. Estes procedimentos não trarão riscos à sua saúde, uma vez que você não será 
submetido a procedimentos invasivos, mas você pode se sentir desconfortável durante o 
preenchimento do formulário, entretanto para minimizar o desconforto, trata-se de um 
formulário de curta duração que você poderá preencher em um momento que não prejudique a 
sua rotina e, além disso, não será necessário nenhum tipo de identificação, então jamais 
conseguiremos relacionar estas informações a sua pessoa. 

Não há despesas pessoais para você neste estudo e, também, não há compensação 
financeira relacionada à sua participação. Não podemos afirmar que haverá benefício direto 
para você, mas se espera que o estudo contribua para um melhor entendimento sobre a adesão 
à Contagem de Carboidratos por pessoas com Diabetes Tipo 1, fornecendo indicadores que 
orientem o planejamento de intervenções para estas pessoas. Os resultados encontrados ao final 
da pesquisa poderão ser publicados em revistas e apresentados em eventos científicos, 
contribuindo para o fortalecimento da ciência.  

Você poderá ter acesso à responsável pela pesquisa para esclarecimento de eventuais 
dúvidas por meio do contato abaixo. Se desejar, você poderá interromper a sua participação a 
qualquer momento, fechando a página do seu navegador ou clicando na opção “Não aceito 

participar da pesquisa”, com a garantia de que não haverá qualquer prejuízo à sua pessoa. Você 
poderá imprimir uma cópia deste termo, onde consta o nome, telefone e o endereço virtual da 
pesquisadora responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora 
ou a qualquer momento. Em caso de necessidade, você pode também entrar em contato direto 
com o Comitê de Ética em Pesquisa do Núcleo de Medicina Tropical, cujo endereço encontra-
se ao final deste documento.  
Atenciosamente,  

 

E-mail: gabriela.ulianafh@hotmail.com / Fone: (91) 98119-9195 
Núcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento - Universidade Federal do Pará - Rua 

Augusto Corrêa, 01, Cidade Universitária Prof. José da Silveira Netto, Guamá, CEP: 66075-
110 

CEP/NMT/UFPA - Av. Generalíssimo Deodoro, 92 bairro Umarizal, CEP: 66055-240, fone 
3201-0961, e-mail cepnmt@ufpa.br  

about:blank
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e benefícios de minha 
participação na pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha colaboração, tendo entendido 
a explicação. Por isso, eu concordo em participar, sabendo que não vou ganhar nada e que posso 
sair quando quiser. Além disso, posso imprimir ou fazer o download de uma cópia deste 
documento assinado pela pesquisadora responsável. 
 

Para participar da pesquisa, volte para o seu navegador, leia o “Consentimento Livre e 

Esclarecido” e clique em “Li o TCLE e CONCORDO em participar da pesquisa.”. Caso 

discorde de qualquer ponto abordado neste termo feche a página do seu navegador ou clique na 
opção “Não aceito participar da pesquisa”. 
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APÊNDICE B – FORMULÁRIO DE PESQUISA PARA ADULTOS COM DM1  
Disponível online em: https://forms.gle/PrryukNkLEaT3gMF9 

 

Formulário de pesquisa para adultos com DM1 disponível online 

Olá, você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Fatores associados às dificuldades 

de adesão à Contagem de Carboidratos por adultos com Diabetes Mellitus Tipo 1”, que vai 

fazer perguntas sobre o seu tratamento, para saber quais são as suas dificuldades na hora de 

fazer a Contagem de Carboidratos.  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Para aceitar participar da pesquisa você precisa ler e concordar com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), disponível na íntegra aqui: XXX 

Você poderá imprimir ou fazer o download do TCLE, se desejar. 

 

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

a) Li o TCLE e CONCORDO em participar da pesquisa.  
b) Não aceito participar da pesquisa.  

 

1. Escolha uma das opções abaixo: 

a) Sou responsável legal por um menor de idade com diabetes 
b) Sou criança/adolescente e tenho Diabetes do Tipo 1 
c) Sou adulto e tenho Diabetes do Tipo 1 
d) Tenho Diabetes do Tipo 2 
e) Tenho Diabetes de outro tipo (gestacional, LADA, MODY, etc) 
f) Tenho Diabetes, mas não sei qual o tipo 
g) Nenhuma das alternativas acima 

 

EIXO 1 - CONHECIMENTO DA CONTAGEM DE CARBOIDRATOS 
 

2. Em relação a Contagem de Carboidratos, qual das alternativas mais se adequa a você? 

a) Não sei o que é contagem de carboidratos 
b) Sei o que é a contagem de carboidratos, mas não sei fazer 
c) Sei fazer, mas nunca fiz a contagem de carboidratos 
d) Já fiz contagem de carboidratos durante um período, mas, atualmente, não estou fazendo 
e) Faço a contagem de carboidratos  

https://forms.gle/PrryukNkLEaT3gMF9
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3. Em qual momento você faz a Contagem de Carboidratos? (É permitido você marcar 
quantas alternativas quiser) 

a) Café da manhã 
b) Lanche da manhã 
c) Almoço 
d) Lanche da tarde 
e) Jantar 
f) Ceia 
g) Outros 
h) Não faço a Contagem de Carboidratos 

4. Qual o meio que você utiliza para verificar a quantidade de carboidrato presente nos 
alimentos? (Marcar quantas opções quiser) 

a) Tabelas de Contagem de Carboidratos impressas 
b) Tabelas de Contagem de Carboidratos online 
c) Aplicativos próprios para Contagem de Carboidratos (Exemplo: Glic, iGlicho, 

Diabetes:M etc.) 
d) Aplicativos que não são próprios para Contagem de Carboidratos (Exemplo: FatSecret; 

EasyFit; My Fitness Pal etc.) 
e) Pesquiso no Google, sem utilizar algum site específico 
f) “Chuto” uma quantidade de carboidratos que acho aproximada para aquela refeição 
g) Não utilizo nenhum meio 

5. Você utiliza balança de cozinha para fazer a Contagem de Carboidratos? 

a) Sim, em todas as refeições 
b) Sim, quando como algum alimento diferente 
c) Sim, em algumas refeições 
d) Não, não tenho balança 
e) Não, não acho necessário 

 
6. Por qual motivo você utiliza a balança de cozinha? (É permitido você marcar quantas 
alternativas quiser) 

a) Para contabilizar a quantidade de carboidratos das refeições 
b) Para fazer receitas culinárias 
c) Para auxiliar na contagem das calorias de cada alimento 
d) Não uso balança de cozinha 
 

EIXO 2 – DADOS CLÍNICOS E ANTROPOMÉTRICOS 

 
7. Há quantos anos você tem o diagnóstico de Diabetes tipo 1? (Digitar apenas os números, 

por exemplo: 12) 
 
8. Qual o seu peso? (Digitar apenas os números, por exemplo: 84) 
 
9. Qual a sua altura em metros? (Exemplo: 1,70) 
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10. Há quanto tempo você fez o exame de hemoglobina glicada? 

a) Menos de 1 mês 
b) 1 mês 
c) 2 meses 
d) 3 meses 
e) Entre 3 e 6 meses 
f) Entre 6 meses e 1 ano 
g) Mais de 1 ano 
h) Nuca fiz este exame 
i) Não lembro a última vez que fiz este exame 

 
11. Qual foi o valor da sua última hemoglobina glicada? (Exemplo: 7,0) 
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO 
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