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RESUMO

Introducao: Atualmente € possivel observar um aumento no numero de individuos
com obesidade associado ao crescimento do consumo de alimentos
ultraprocessados e a queda no consumo dos alimentos in natura. Essa mudanga no
padrao alimentar tem acarretado prejuizos ao estado nutricional das pessoas,
elevado a incidéncia de obesidade e, consequentemente, aumento dos casos de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), entre outras doencas e agravos ndo transmissiveis
relacionadas com a alimentacdo. Objetivo: Levantar o conhecimento sobre
alimentacao e nutricdo adequada e saudavel na DM2 e associar ao estado de saude
das pessoas portadoras de DM2 néo insulino dependentes, atendidas no Centro de
Educacao Alimentar e Terapia Nutricional de Taubaté (CEATENUT) na cidade de
Taubaté-SP. Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico transversal
realizado por meio de coleta de dados obtidos através de questionario
semiestruturado com 19 questdes elaboradas pelas pesquisadoras, com pacientes
diagnosticados com DM2 nao insulino dependentes atendidos no CEATENUT.
Resultados: Observou-se uma compreensado limitada dos participantes sobre
nutricido e qualidade de vida, em conjunto com um alto consumo de alimentos
ultraprocessados, revelando uma conexdo entre os habitos alimentares e DM2.
Conclusao: O estudo revelou a necessidade de acdes educacionais para melhorar
a compreensao da nutricdo e qualidade de vida em individuos com DM2. Assim
como corroborou a associacdo entre consumo de alimentos ultraprocessados,
sobrepeso, obesidade e DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2; Orientacdo nutricional; Atencao
secundaria; Promocéao da saude.



ABSTRACT

Introduction: It is currently possible to observe an increase in the number of
individuals with obesity associated with the growth in the consumption of ultra-
processed foods and the drop in the consumption of fresh foods. This change in
dietary patterns has caused harm to people's nutritional status, increased the
incidence of obesity and, consequently, an increase in cases of Type 2 Diabetes
Mellitus (DM2), among other diseases and non-communicable diseases related to
food. Objective: To raise knowledge about adequate and healthy food and nutrition
in DM2 and associate the health status of people with DM2 who are not insulin
dependent, attended at the Center for Food Education and Nutritional Therapy of
Taubaté (CEATENUT) in the city of Taubaté-SP. Methods: This is a cross-sectional
analytical observational study carried out by collecting data obtained through a semi-
structured questionnaire with 19 questions prepared by the researchers, with patients
investigated with non-insulin-dependent DM2 treated at CEATENUT. Results:
Observed participants' limited understanding of nutrition and quality of life, together
with a high consumption of ultra-processed foods, revealing a connection between
eating habits and DM2. Conclusion: The study revealed the need for educational
actions to improve the understanding of nutrition and quality of life in individuals with
DM2. This also corroborates the association between consumption of ultra-
processed foods, overweight, obesity and DM2.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Nutritional guidance; Secondary care; Health
promotion.
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1 INTRODUCAO

A populagao de Taubaté foi estimada em 310.739 habitantes, conforme dados
do Censo 2022 divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sendo a vigésima quarta cidade mais populosa do estado, com densidade
demografica de 497,18 habitantes por quildbmetro quadrado. Em 2010, estava em
décimo entre os municipios do interior do estado, tendo 97,85% dos seus habitantes
em area urbana, 96,30% de domicilios com esgoto tratado e 95,18% de taxa de
alfabetizacdo. Entre as caracteristicas sociodemograficas, majoritariamente foram
declaradas a etnia branca (77,19%), do sexo feminino (50,93%) e com rendimento
médio mensal de trés salarios-minimos. O agrupamento de indicadores resulta em
um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,800, o que é considerado muito
alto (IBGE 2022; 2010)."2

Ha 13 anos os municipes dispdem de um Centro de Educagao Alimentar e
Nutricional da Universidade de Taubaté (CEATENUT), que ademais de ter como
finalidade servir de espacgo de estagio e pesquisa para alunos do curso de Nutrigao,
presta servicos de nutricio a comunidade, com finalidade social, realizando
atendimento nutricional individual, em grupos e oficinas culinarias.3

Na sociedade contemporénea observa-se um fendmeno no qual ocorre uma
inversdo nos padrdes de distribuicao dos problemas nutricionais, uma mudancga da
prevaléncia de desnutricdo e doencgas infecciosas para as doengas e agravos nao
transmissiveis (DANT). O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados em
substituicdo aos in natura, tem consolidado a obesidade como agravo nutricional
associada a uma alta incidéncia das DANT, tais como doencas cardiovasculares,
cancer e diabetes.*

Em consondncia com a classificagdo, denominada NOVA, alimentos
ultraprocessados nao sao propriamente alimentos, sdo formulacdes de substancias
obtidas por meio de fracionamento de alimentos in natura ou minimamente
processados e que tem por finalidade aumentar a palatabilidade e disfarcar
caracteristicas indesejadas do produto. Essas substancias incluem acgucares,
gorduras, gorduras hidrogenadas, aditivos, corantes, espessantes, aromatizantes,
emulsificantes e outros; além de varios elementos de uso exclusivo industrial.

Ademais, uma pequena quantidade de alimentos in natura pode conter em sua
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composi¢cao ou simplesmente estarem ausentes. Sua lista € extensa e incluem
sorvetes, refrigerantes, bebida lactea, néctar de frutas, mistura em p6 para bebidas
sabor de frutas, salgadinhos de pacote, doces, chocolates, paes, margarina,
bolachas, bolos, pizzas prontas, salsichas etc.®

Carreiro® afirma que o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca
metabdlica caracterizada por aumento da glicose sanguinea, ocasionada por
diminuicdo na secrecao e/ou acao da insulina que € secretada pelas células B do
pancreas. O descontrole da glicemia pode levar a problemas oculares, renais,
cardiacos e no Sistema Nervoso Central (SNC). A comorbidade acomete individuos
com sobrepeso, obesidade, sedentarios e pessoas com idade superior a quarenta
anos de idade, embora venha aumentando entre pessoas mais jovens.

Algumas ideias controversas sobre a nutrigdo podem confundir a populagéo e
contribuir para uma alimentacdo prejudicial a saude. Nesse sentido, o Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira (GAPB) foi criado visando promover a saude e
o combate a desnutricdo, prevenindo enfermidades, como as ja citadas
anteriormente.’

Isto posto, este trabalho contribui para contemplar o conhecimento acerca da

alimentacgao e cuidados para pessoas portadoras de DM2.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERALI

Levantar o conhecimento sobre alimentacéo e nutricdo adequada e saudavel
na Diabetes Mellitus tipo 2 e associar ao estado de saude das pessoas portadoras
de DM2 n&o insulino dependentes, atendidas no CEATENUT na cidade de Taubaté-
SP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Detectar o nivel de conhecimento sobre processamento de alimentos;
¢ |dentificar nivel socioecondmico;
e Verificar o conhecimento sobre carga glicémica;

e Investigar habitos alimentares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

Dentre os diversos horménios que o pancreas produz estdo o glucagon que é
secretado pelas células alfa e a insulina pelas células beta que sao responsaveis por
manter o metabolismo proteico, glicidico e lipidico em homeostase e sao secretados
pelas ilhotas de Langherans na corrente sanguinea. A insulina é secretada quando
ha principalmente carboidrato disponivel armazenando-o na forma de glicogénio no
tecido muscular e hepatico, o excesso de carboidrato é transformado em gordura no
tecido adiposo com ajuda da insulina. Em relagcdo a proteina, a insulina capta os
aminoacidos e os transforma em proteina para ser utilizada pelas células. Glucagon
€ um horménio antagdnico a insulina secretado quando as concentragcdes de glicose
no sangue estdo baixas, esse horménio tem a funcdo de transformar o glicogénio
hepatico em glicose elevando os niveis de glicose sanguinea para serem utilizadas
pelas células.®

DM esta relacionada as alteragdes no metabolismo de macronutrientes, sua
etiologia pode estar associada a auséncia de sintese de insulina ou por reducao de
sensibilidade a esse hormonio. Existem dois tipos de DM, o tipo 1 situagdo em que o
pancreas nao produz insulina, nesse caso o individuo é dependente de insulina e
temos o tipo 2 onde ocorre a reducido de sensibilidade dos tecidos alvo a insulina,
nessa situacao nao ha dependéncia de insulina. As consequéncias da auséncia de
insulina ou da resisténcia a insulina estdo na impossibilidade de o organismo captar
e consumir a glicose, com excec¢ao do cérebro, consequentemente os niveis de
glicose sanguinea se eleva, enquanto nas células ocorre falta de glicose levando o
organismo a recrutar os lipidios e proteinas para suprir a auséncia de glicose nas

células.®

3.2 PREVALENCIA DO DIABETES TIPO 2 NO BRASIL

O Brasil tem uma populacao de 203.080.756, segundo o Censo realizado em

2022 pelo IBGE®, composta por 48,9% de homens e 51,1% de mulheres, ou seja,
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sdo 94 homens para cada 100 mulheres. Segundo informagdes da mais recente
pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), divulgadas em 2023, mediante inquérito telefénico
realizado durante o ano de 2022, a frequéncia de adultos que referiram diagnostico
médico de diabetes no conjunto das 27 cidades investigadas no pais, foi de 10,2%,
sendo maior entre as mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%)1°.

Em ambos os sexos a tendéncia é de aumento da condicdo com a idade e
mediante a redugdo de escolaridade. A regido do pais também influencia, com o
menor indice sendo registrado em Rio Branco, no Acre (5,6%) e o maior na cidade
de Sao Paulo (12,1%). Embora seja realizada apenas nas capitais, as amostras se
mostram relevantes pois séo realizadas anualmente e permitem identificar variacées
por regiao e perfil do publico.

A pesquisa Vigitel € uma investigacao realizada com a populacao adulta (18
anos ou mais) residente em domicilios com linha de telefone fixo, nas capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito Federal, desde 2006. Em setembro de 2023 foi
langada a 172 edigdo, ndo tendo sido publicada em 2022'°. A comparacdo dos
dados anuais da pesquisa Vigitel apontou para a tendéncia de crescimento do
diagnostico a diabetes no Brasil, como indica os dados da Vigitel na ultima década,

apresentados no grafico da Figura 1, entre 2013 e 2023.""
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Figura 1 — Percentual de diagndstico médico de diabetes - Vigitel 2013-2023
Fonte: Brasil (2023b)"
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Ha uma década, o indicativo de diagnéstico de diabetes estava abaixo de 7%
da populagéo investigada. No ano de 2019, 7,4% dos entrevistados relataram ter
diagnostico médico de DM2, enquanto em 2020 o percentual foi de 8,2% e em 2021
registrou-se 9,1% respectivamente, ultrapassando os 10% em 2023.1:12

Os dados da pesquisa Vigitel mostram aumento médio de 0,66% entre 2019 e
2020 de pessoas que referiram ter diagndstico médico de DM e um aumento de
1,23% entre 2020 e 2021, ja a diferenga entre 2019 e 2021 é de 1,89% pessoas
afirmando ter esse diagnoéstico no Brasil.™

Em um comparativo entre homens e mulheres foi possivel observar que
houve aumento maior entre as mulheres nos trés anos consecutivos, em 2019 -
6,4%, 2020 - 6,8% e 2021 - 7,93% dos homens no Brasil afirmaram terem sido
diagnosticados com DM, entre as mulheres em 2019 - 7,10%, 2020 - 7,97% e 2021 -
9,3% disseram ser portadoras desse diagndstico. Esses estudos nos mostram que o
numero de individuos com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 esta crescendo e a
importancia de promover abordagens educativas a respeito de como deve ser a
alimentacg&o para o controle e promocao de saude.®

Sao varios os fatores de risco para DM2 como a obesidade, sindrome
metabodlica e resisténcia a insulina. Assim como, alimentagcdo hipercaldrica,
dislipidemia, hipertensédo arterial, hiperglicemia, obesidade na regidao abdominal e
visceral associados ao sedentarismo estdo relacionados a resisténcia a insulina
levando ao diabetes mellitus. & '3

De acordo com Mahan', cuidados multidisciplinares, como modificagdes no
estilo de vida (alimentacédo e atividade fisica); educagéao nutricional (contagem de
carboidratos e modificagdo na ingestdo de gorduras) e monitoramento da glicemia
para realizar ajustes na alimentagdo ou medicamentos, se fazem necessarios para o
controle da doenga.

A DM2 é uma enfermidade caracteristica dos paises desenvolvidos e em vias
de desenvolvimento, representando um dos principais problemas de saude que
causa incapacidade e mortalidade. O conhecimento e a adesdao ao regime
terapéutico sdo um aspecto fundamental para seu controle, de forma que o individuo
tenha um papel ativo e colaborativo no planejamento e implementagao do regime de

tratamento. Deste modo, a identificacdo de areas de desconhecimento acerca da
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doencga e procedimentos pode ajudar a orientar a educagao do paciente, bem como,
identificar suas crencas que poderdo prejudicar a sua recuperagéo.’®

Mediante tal relevancia a respeito do tema faz-se necessaria a pesquisa com
pessoas portadoras de DM2 atendidas no CEATENUT, localizado no municipio de
Taubaté, para elucidagdo dos cuidados nutricionais para tratamento e controle da

doenca.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional analitico transversal com coleta de dados.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Pesquisa realizada no CEATENUT no Municipio de Taubaté-SP.

4.3 POPULAGAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com pacientes adultos e idosos, diagnosticados
previamente com DM2 e que estavam sendo atendidos no CEATENUT no Municipio
de Taubaté-SP no primeiro semestre de 2023.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que se encontra no Apéndice D

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e sua
aprovacgao consta do Parecer Consubstanciado, no Anexo A.

Dados dos prontuarios dos pacientes foram fornecidos pelo CEATENUT.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes adultos e idosos de ambos os sexos; idade minima de 18 (dezoito)
anos e maxima de 90 (noventa) anos; diagndstico clinico de DM2 e que estejam
sendo atendidos no CEATENUT no Municipio de Taubaté-SP no primeiro semestre
de 2023.

N&o serdo incluidos pacientes das faixas etarias infantis, adolescentes e
gestantes; pacientes nao diagnosticados com DM2.
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4.5 INSTRUMENTO DE COLETA

O instrumento de coleta de dados se deu por meio de um questionario
semiestruturado elaborado pelas pesquisadoras com 16 questdes fechadas e trés
questdes abertas (Apéndice A) com o objetivo de coleta de informacgdes acerca do
perfil socioecondmico e demografico, conhecimento sobre informagdes nutricionais

relacionadas ao DM2, DANT e habitos alimentares.

4.6 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O estudo foi aplicado no periodo entre os meses de maio e junho de 2023,
entre os pacientes DM2 do CEATENUT. Aceitaram participar do estudo, 24 pessoas,
as quais assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Com base no resultado obtido através do questionario, organizou-se uma
reunido que incluiu uma roda de conversa abordando os temas mais pertinentes.
Estes temas incluiram a carga glicEmica, o indice glicEmico, alimentos in natura,
processados e ultraprocessados, entre outros topicos que foram destacados nas
respostas do questionario. O objetivo desta reunido foi proporcionar orientagao
nutricional e esclarecer duvidas, com o intuito de promover a saude e melhorar a

qualidade de vida dos participantes do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das respostas dos voluntarios ao questionario semiestruturado,
observou-se que destes 24 participantes 70,83% eram do sexo feminino e 29,17%
do sexo masculino, o que sugere que as mulheres sao as que mais buscam cuidar
da saude e o fazem mais precocemente em comparagao com os homens. Quanto a
idade, o perfil observado dessa populacdo de estudo foi em média de 56 anos,
sendo maior entre o sexo masculino, apresentando 64 anos de média e 52 anos
para o sexo feminino.

Com relacao ao peso médio, neste recorte do estudo, os resultados obtidos
foram de 93 kg para os homens e 79 kg para as mulheres. A analise dos dados
revelou que o indice de Massa Corporal (IMC) médio do grupo feminino é 1,59 kg/m?
superior ao do grupo masculino. Esta observacdo sugere uma diferenca pouco
significativa nos valores de IMC entre os dois grupos. Como pode se observar na
Tabela 1.

Tabela 1 - Valores médios das medidas antropométricas dos voluntarios da
pesquisa, Taubaté/SP, 2023.

Variaveis Geral Masculino Feminino
Média Dp Med Média Dp Med Média Dp Med

Idade (anos) 56 13,81 60,5 64,28 6,60 65 52,59 14,54 56

Massa 87,68 18,89 86 93,43 18,26 88 79,22 26,47 84

corporal (Kg)

Estatura 1,63 0,07 1,62 1,71 0,04 1,72 1,59 0,06 1,60

(cm)
IMC (Kg/m?) 32,88 5,91 32,79 31,76 6,23 32,72 33,35 3,71 32,86

N 24 07 17

No grupo geral, quando observamos a relacdo do estado nutricional na
Tabela 2, destaca-se que menos de 20% deles se encontram em eutrofia (17%),
sendo 83% encontram-se com sobrepeso ou obesidade. Podemos destacar ainda
que destes 83%, 75% se enquadram em obesidade. O que corrobora com a
literatura que mostra que a obesidade é um fator de risco para o DM2.5

Tabela 2 - Classificagdo do estado nutricional dos voluntarios da pesquisa.
Taubaté/SP,2023.



22

Variaveis Classificacao Geral Masculino Feminino
Estado Eutrofia n=4 17% n=3 43% n=1 6%
Nutricional
Sobrepeso n=2 8% n=0 0% n=2 12%
Obesidade n=9 75% n=3 57% n==6 82%

Os dados também revelaram que quase 50% dos participantes ndo
concluiram o ensino fundamental, indicando um baixo nivel de escolaridade na
amostra. Além disso, observou-se que ndo ha mulheres na amostra que tenham
concluido o ensino superior, € 0o numero é muito baixo entre os homens,

representando apenas 14% (Figura 2).

Escolaridade Geral

Ens_Superior Completo [ 2%
Ens_Superior Incompleto [ 2%
Ens. Medic Completo [N -
Ens. Médic Incomplete [ 4%
Ens.Fund. Complete | 1:%
Ens.Fund.Incompleto | 46%

0% 5% 103 15% 20%  25% 30% 35% 40%  45%  50%

m Ens_Fund.lncompleto m Ens_Fund. Completo m Ens. Médio Incompleto

m Ens. Médio Completo m Ens_Superior Incompleto m Ens.5uperior Completo

Figura 2 — Classificagdo do grau de escolaridade dos voluntarios da pesquisa. Taubaté/SP, 2023
Fonte: Autoras

Quanto ao nivel socioecondmico dos participantes que responderam ao
questionario em relagcao a renda mensal familiar, quase 60% tém renda entre um e
dois salarios-minimos. Nao foram identificadas mulheres com renda superior a trés
salarios-minimos, enquanto 57% dos homens afirmam ter renda nessa faixa. Outro

ponto relevante € que algumas mulheres afirmaram receberem renda inferior a um
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salario-minimo, o que nao aconteceu no grupo masculino, evidenciando a

desigualdade salarial entre os sexos feminino e masculino (Figura 3).

Renda Geral

0%

28% 0% = N3o Respondeu

Menor que 1 SM

Entre 1 e 2 SM
Entre 2 e 3 SM

= Maior que 3 SM

55%

Figura 3 — Classificagéo do grau de escolaridade dos voluntarios da pesquisa. Taubaté/SP, 2023
Fonte: Autoras

Na analise da frequéncia com que os voluntarios realizam exames
bioquimicos, observou-se que mais de 60% deles o fazem, em média, a cada 6
meses, e as mulheres sdo a maioria nesse grupo. Quando avaliamos o ultimo valor
medido no exame mais recente de glicemia, notamos que quase 42% dos
participantes apresentavam glicemia com valores iguais ou acima de 126 mg/dL,
indicando niveis elevados que sugerem um quadro de diabetes (Tabela 3).

No que diz respeito ao ultimo exame de hemoglobina glicada, menos da
metade dos participantes (42%) realizaram esse exame em recentemente (menos
de 6 meses), e 25% do total de voluntarios apresentaram valores iguais ou
superiores a 6,5%, o que também é indicativo de diabetes. Sendo nesse caso, as

mulheres a maioria.



Tabela 3 - Classificacdo de exames bioquimicos

Taubate/SP, 2023
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dos voluntarios da pesquisa.

Variaveis Classificagao Geral Masculino Feminino
Ultimo Ha menos de n=15 62,50% n=3 42,86% n=12 70,59%
exame 6 meses

de
glicemia Ha mais de n==8 33,33% n=4 5714% n=4 23,53%
6 meses
Ha mais de n=1 4.17% n=0 0% n=1 5,88%
1 ano
Nao soube n=0 0% n=0 0% n=0 0%
responder
Valor Medido no < a 99mg/dL n=1 4,17% n=0 0% n=1 5,88%
ultimo exame de
glicemia
De 99 a n=>5 20,83% n=2 2857% n=3 17,65%
125mg/dL
= a 126mg/dL n=10 4167% n=3 4286% n=7 41,18%
Nao soube n==8 3333% n=2 2857% n=6 3529%
responder
Ultimo exame de Ha menos de n=10 4167% n=2 28,57% n=8 47,06%
hemoglobina 6 meses
glicada
Ha mais de n=7 2917% n=3 42,86% n=4 2353%
6 meses
Ha mais de n=0 0% n=0 0% n=0 0%
1 ano
Nao soube n=7 2917% n=2 2857% n=5 2941%
responder
Valor medido no Entre 4,7% e n=0 0% n=0 0% n=0 0%
ultimo exame de 5,6%
hemoglobina
glicada
Entre 5,7% e n=2 8,33% n=1 1429% n=1 588%
6,4%
>a6,5% n=6 2500% n=1 1429% n=5 2941%
N&o soube n=16 66,67% n=5 7143% n=11 64,71%
responder
n 24 7 17

Nota-se que muitas pessoas ndao souberam informar valores do ultimo exame

de niveis de glicose sanguinea, isso pode ter ocorrido por falta de conscientizagéo
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sobre a importancia de monitorar os niveis de glicose no sangue e ha necessidade
de propagar informacgdes sobre esse tema. Outro ponto preocupante foi o numero
reduzido de participantes que apresentaram niveis de glicose no sangue dentro da
faixa considerada normal em jejum.

E possivel verificar que os niveis de glicose dos participantes estéo
inadequados. Isso mostra a necessidade de agdes de conscientizagao e educagao
sobre a importancia de monitorar e manter os niveis de glicose no sangue dentro da
faixa de normalidade, e, enfatizar como mudancas no estilo de vida e alimentagao
equilibrada auxiliam na prevencao de complicagdes relacionadas ao diabetes
mellitus tipo 2.

Em relagéo a realizacdo de exames de glicemia, as mulheres também foram
as que mais realizaram nos ultimos 6 meses, e apenas algumas participantes desse
grupo relataram té-lo feito ha mais de 1 ano, sugerindo que elas tendem a realizar
exames de glicemia com maior regularidade do que os participantes do sexo
masculino.

Ao que tudo indica as mulheres se preocupam mais com a saude, pois se
submetem a exames bioquimicos com muito mais frequéncia do que os homens. O
que pode inclusive ter interferido nos resultados desta e de outras pesquisas, como
aponta as Ultimas edi¢cdoes da pesquisa Vigitel'®12 que apontaram crescimento
maior e consecutivo de mulheres com diagnéstico DM em um comparativo com 0s
homens. Provavelmente essa resposta de ambas as pesquisas esteja prejudicada
pelo fato destes participantes ndo se submeterem a realizacdo de exames com a
mesma frequéncia das participantes do sexo feminino. Sendo possivel que muitos
homens nao tenham sido diagnosticados com o DM por esse motivo.

Os resultados da pesquisa revelaram que mais de 80% dos voluntarios nio
tinham conhecimento do que é carga glicémica, o que motivou as pesquisadoras a
levar esta discussdo para um encontro promovido aos participantes. Nesta ocasiao,
os voluntarios foram orientados quanto a carga glicémica e receberam um e-book
contendo informacgdes sobre o assunto, além de dicas e receitas para controle da
DM (Tabela 4).
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Tabela 4 - Classificagdo do conhecimento dos voluntarios da pesquisa quanto a
nutricdo e a patologia. Taubaté/SP, 2023

Variaveis Classificagcao Geral Masculino Feminino

Sabem o que é Sim n=4 17% n=0 0% n=4 24%
carga glicémica

Nao n=20 83%% n=7 100% n=13 76%
Sabem os ) _ . _ . _ .
prejuizos que o Sim n=17 71% n=5 71% n=12 71%
diabetes
descompensado
causa a saude Nao n=7 29% n=2 29% n=>5 29%
Costumam ler os Sim n=14 58% n=4 57% n=10 59%
rétulos dos
alimentos
Nao n=10 42% n=3 43% n=7 41%
Sabem a diferenga
entre alimento in Sim n=8 3333% n=3 4286% n=5 2941%
natura,
processado e
ultraprocessado Nao n=16 67% n=4 57% n=12  71%
N 24 7 17

A maioria dos entrevistados afirmou estar ciente dos danos causados a saude
pelo DM2 descompensado. Em relagdo ao habito de ler os rétulos dos alimentos,
constatou-se que no grupo geral quase 60% das pessoas o fazem, e essa tendéncia
foi observada tanto entre os homens como as mulheres.

No entanto, 67% dos entrevistados declararam nao saber a definicdo de
alimentos in natura, processados e ultraprocessados, sendo as mulheres o grupo
que demonstrou menos conhecimento sobre o assunto quando comparado com 0s
homens. Possivelmente essa resposta tenha relagdo com o fato de o publico
feminino apresentar menor grau de escolaridade em relagdo aos homens, conforme
detectado nas respostas sobre escolaridade por género, apresentado no grafico da

Figura 4.
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Figura 4 — Classificagdo do grau de escolaridade por género dos voluntarios da pesquisa.
Taubaté/SP, 2023
Fonte: Autoras

A educacgao nutricional, de acordo com MAHAN'™, & uma importante aliada
nos cuidados multidisciplinares, pois permite uma abordagem mais completa e
eficaz para o bem-estar do paciente. A falta de conhecimento nutricional pode
prejudicar o controle/contagem da ingestdo de carboidratos e gorduras, o
monitoramento da glicemia e demais ajustes na alimentagdo ou medicamentos que
se fazem necessarios para o controle da patologia.

Relativo aos dados que mostram o consumo alimentar dos participantes.
Tanto no grupo geral, como nos grupos masculino e feminino o numero de
individuos que dizem comer frutas é elevado. Os participantes tém uma boa
ingestao de frutas em sua dieta, o que € uma fonte importante de vitaminas e fibras.

No grupo geral o consumo de salada no almogo foi acima de 90% indicando
alto consumo de hortalicas nessa refeicdo. Homens e mulheres possuem um alto
consumo de verduras nesse periodo, sendo que a maior parte relatou consumir
salada no almogo em trés ou mais vezes na semana. O consumo de salada no
jantar é inferior ao do almogo com apenas 33,33% do grupo geral, pouco mais da

metade das mulheres e nenhum homem relataram ingerir vegetais no jantar.
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Tabela 5 - Classificacdo do consumo de alimentos in natura dos voluntarios da
pesquisa. Taubaté/SP, 2023.

Variaveis Classificagao Geral Masculino Feminino
Comem frutas Sim n=23 9583% n=7 100% n=16 94,12%
Nao n=1 417%% n=0 0% n=1 5,88%

Quantidade diaria 1 unidade n=8 33,33% n=2 28,57% n==6 35,29%
entre os que
consomem frutas 2 unidades n=28 33,33% n=2 28,57% n==6 35,29%

3 ou mais n=7 29.17% n=3 42,86% n=4 23,53%

unidades
Nao consome n =1 4.17% n=0 0% n=1 5,88%
Comem salada no Sim n=22 91,67% n==6 85,71% n=16 94,12%
almoco
Nao n=2 8,33% n=1 14,29% n=1 5,88%
Quantidade 1 vez n=0 0% n=0 0% n=0 0%
semanal do
consumo de 2 vezes n=3 12,50 % n=1 14,29% n=2 11,76%
salada, entre os
que consomem 3 ou mais n=19 79,17% n=>5 7143% n=14 82,35%
no almogo vezes
Raramente n=1 4.17% n =0 0% n=1 5,88%
Nao consome n=1 4.17% n =1 14,29% n=0 0%
Comem salada no Sim n=38 33,33% n=0 0% n=8 47,06%
jantar
Nao n=16 66,67% n=7 100% n=9 52,94%
Quantidade 1 vez n=1 4.17% n=0 0% n=1 5,88%
semanal do
consumo de 2 vezes n=1 4.17% n=0 0% n=1 5,88%
salada, entre os
gue consomem 3 ou mais n==6 25% n=0 0% n==6 35,29%
no jantar vezes
Naoconsome n=15 62,50% n=7 100% n=28 47,06%
Raramente n=1 4.17% n=0 0% n=1 5,88%
N 24 7 17

Observou-se um alto consumo de refrigerantes e sucos industrializados, onde
uma vez por semana foi a frequéncia mais votada. A maioria dos participantes
(58,33%) consome bolachas/biscoitos. O consumo de bolachas e biscoitos podem
diminuir a acado da insulina no organismo, prejudicando a regulagcao de agucar no

sangue. Paralelo a isso vemos nos resultados que a maioria dos participantes
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consomem este tipo de produto alimenticio, sendo que o numero de homens e
mulheres € quase o0 mesmo, mas as mulheres aparecem com uma pequena maioria
de 1,68% em relacdo aos homens. Contrastando com o fato de as mulheres
comerem mais salada que os homens. O que pode indicar que, apesar de
consumirem alimentos saudaveis, elas também consumam alimentos ricos em
agucares como bolachas e refrigerantes. Essa preferéncia por alimentos doces,
entre esse grupo, pode ser justificada por provaveis alteragbes hormonais que

ocorrem no periodo pré-menstrual e a menopausa.

Tabela 6 - Classificagdo do consumo de alimentos processados e ultraprocessados

dos voluntarios da pesquisa. Taubaté/SP, 2023.

Variaveis Classificacao Geral Masculino Feminino
Ingerem
refrigerante ou Sim n=15 62,50% n=4 5714% n=11 64,71%
sSuco
industrializado Nao n=9 37,50% n=3 42,86% n=6 35,29%
(normal, diet,
light, zero)
Frequéncia 1vez n=11 45,83% n=3 42,86% n=8 47,06%
semanal entre os
que ingerem 2 vezes n=0 0% n=0 0% n=0 0%
refrigerantes e
sucos 3 ou mais n=4 16,67% n=1 14,29% n=3 17,65%
industrializados vezes
Nao n=9 37,50% n=3 42,86% n=6 35,29%
consomem
Consomem Sim n=14 58,33% n=4 5714% n=10 58,82%
bolachas/biscoitos
Nao n=10 41,67% n=3 4286% n=7 41,18%
Frequéncia 1vez n=4 16,67% n=2 28,57% n=2 11,76%
semanal entre os
que consomem 2 vezes n=2 8,33% n=0 0% n=2 11,76%

bolachas/biscoitos
3 ou mais n==8 33,33% n=2 28,57% n==6 35,29%

vezes
Nao n=10 41,67% n=3 42,86% n=7 41,18%
consomem
Fazem uso de Sim n=9 37,50% n=3 4286% n=11 64,71%
adocantes
dietéticos Nao n=15 62,50% n=4 57,14% n==6 35,29%

N 24 7 17
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A maioria dos participantes (57,14%) n&o faz uso de adogantes dietéticos. O
que pode ser uma escolha saudavel. Em geral, os resultados indicam que a maioria
dos voluntarios tem habitos alimentares saudaveis, como o consumo de frutas,
saladas e a preferéncia por ndo usar adogantes. No entanto, a ingestdo de
refrigerantes e bolachas/biscoitos é uma area de preocupagédo que merece atengao,
especialmente considerando os possiveis impactos na saude. O estudo ratificou que
o consumo elevado de alimentos ultraprocessados estdo em consonancia com as
observacdes de Carreiro®, quanto a relagdo entre o diabetes mellitus tipo 2 e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Assim como reconhecido por Kac e

colaboradores?.

Tabela 7 - Classificacdo de demais patologias crénicas relatadas pelos voluntarios
da pesquisa. Taubaté/SP, 2023

Variaveis Classificacao Geral Masculino Feminino
Sofrem com outras Nao n=3 12% n=2 28%% n=1 6%
doencas cronicas
Sim n=21 88% n=5 72% n=16 94%
N 24 7 17

Fonte: Autoras

A Tabela 7 sobre classificacdo de outras patologias cronicas apresenta dados
da categoria geral e por grupo de sexo masculino e feminino, onde os voluntarios
foram questionados sobre serem portadores de outras doencas além do DM2. Os
resultados revelam que grande parte dos voluntarios relatou sofrer de outras
doengas crbnicas, com o total de 88%. Quando analisada a populagao feminina mais
de 90% apresentaram diagnostico para DM2, ja na populagdo masculina do estudo a
porcentagem foi relativamente mais baixa (72%).

Foi possivel perceber que as mulheres sdo maioria nesse quesito em
comparagao com os homens. No entanto, destaca-se que as mulheres fazem
exames laboratoriais com mais frequéncia do que os homens, conforme resultados
da Tabela 3. Portanto, ndo € possivel afirmar que o grupo feminino apresentou mais
doencas crénicas em relacdo aos homens, visto que esses podem ser portadores de
doencas nao diagnosticadas. Esses resultados ratificam a importancia da nutricao
na prevengao e promocao da saude da populacgao.

A pesquisa tinha um beneficio direto, e apdés a coleta das respostas, as

pesquisadoras decidiram pela tematica Dicas para Controlar a Diabetes, realizando-
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se uma palestra com duragdo de uma hora, onde os 24 participantes foram
convidados, e destes, sete aceitaram o convite e estiveram presentes nesse
encontro. Nesta oportunidade, além de dicas para controle da patologia, abordou-se
os pontos que mais apontaram necessidade de intervencao nos resultados, que
foram: Os conceitos de DM2, DM1, carga glicémica, indice glicémico, bem como, a
dissemelhanga entre alimentos in natura, processados e ultraprocessados.
Conforme ja mencionado anteriormente, os participantes receberam um e-book com
as informagdes apresentadas e um panfleto com dicas de alimentacdo. No final da
reunido foi servido um lanche com alimentos sem agucar e de baixo ou médio indice

glicémico, que pdode ser dividido e compartilhado nesse momento de acolhimento.
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6 CONCLUSAO

Com o presente trabalho pode-se concluir que a percepcido sobre a
compreensao desses individuos sobre nutricdo e qualidade de vida nado é tao
evidente quanto se poderia esperar. Este achado ressalta a necessidade de
implementagdo de estratégias educacionais mais efetivas e acessiveis, com o
objetivo de ampliar o conhecimento desses individuos acerca de sua condicdo de
saude e os impactos da nutricdo em seu bem-estar e qualidade de vida. Concluiu-se
que o grupo pesquisado apresenta um conhecimento limitado sobre os conceitos de
alimentos in natura, processados e ultraprocessados, revelando, ao mesmo tempo,
um elevado consumo de alimentos ultraprocessados. Foi observado na amostra um

baixo nivel socioecondémico, sendo ainda menor entre as mulheres.

A maioria dos participantes demonstrou ndo saber o que € carga glicémica.
Em relacdo aos habitos alimentares, constatou-se um consumo significativo de
alimentos ultraprocessados em ambos os sexos. O consumo de saladas durante o
almoco foi consideravel, enquanto no jantar foi menos expressivo. Esses resultados
evidenciam a necessidade de acgdes de educacgao alimentar e nutricional para

conscientizagao sobre alimentacdo saudavel e promog¢ao da saude.

A pesquisa também revelou um numero elevado de individuos com
sobrepeso, obesidade, DM2 e outras doencgas associadas. Esses achados reforcam
a importancia de considerar a influéncia dos habitos alimentares na incidéncia dessa

condicao, o que é relevante para a conclusao deste trabalho de graduagao.

Nao obstante, & importante ressaltar que este estudo tem suas limitacoes,
incluindo o tamanho da amostra e o método de coleta de dados. Pesquisas futuras
devem procurar considerar essas limitagcdes e explorar ainda mais a relagao entre
nutricdo e qualidade de vida em individuos com DM2 com o objetivo de promover a

longevidade com qualidade e saude.
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APENDICES

Apéndice A - Questionario semiestruturado

Numero de Identificagao:

1. Idade (___ ) - Data de nascimento: ___ / /
2. Grau de escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto;

( ) Ensino Fundamental Completo;

( ) Ensino Médio Incompleto;

( ) Ensino Médio Completo;

() Ensino Superior Incompleto;

( ) Ensino Superior Completo;

( ) Pos-graduacao (Especializagao, Mestrado, Doutorado).

3. Sexo biologico:
( ) Masculino;
( ) Feminino;

( ) Nao gostaria de responder.

4. Qual a renda mensal da sua familia (somando a renda de todos que moram na sua
casa)?

( ) Menos do que 1 salario minimo
( )>1 e <2 salarios minimos
( )de>2 e <3 salarios minimos

() > 3 salarios minimos

5. Vocé come frutas?



( )Sim  ( )Nao

Se sim, quantas por dia?

( )l unidade ( )2 unidades ( )3 ou mais

6. Vocé come salada no almogo?

( )Sim  ( )Nio

Se sim, quantas vezes na semana?

( )1vez ( )2vezes ( )3 oumais

7. Vocé come salada no jantar?

( )Sim  ( )Nao

Se sim, quantas vezes na semana?

( )lvez ( )2vezes ( )3 oumais

8. Quais sdo os vegetais que vocé costuma comer no almogo e no jantar?
R:
9. Vocé sabe o que ¢ carga glicémica?

( )Sim  ( )Nio

10. Vocé faz uso de adocantes dietéticos?

( )Sim  ( )Nao

11. Voceé sabe os prejuizos que o diabetes descompensado pode trazer para a saude?
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( )Sim  ( )Nao

12. Costuma ler os rotulos dos alimentos?

( )Sim  ( )Nao

13. Sabe a diferenca entre alimento in natura, processado e ultraprocessado?

( )Sim  ( )Nio

14. Qual ¢é seu peso e altura no momento?

kg m

15. Hé quanto tempo fez exame de glicemia pela ultima vez?

() Ha menos de 6 meses ( ) Ha mais de 6 meses () Ha mais de 1 ano

Qual foi o valor medido?

() menor ou igual a 99 mg/dL ( ) de 99 e 125 mg/dL ( ) Maior ou igual a 126 mg/dL

16. Ha quanto tempo fez exame de hemoglobina glicada pela tltima vez?

() Hdmenos de 6 meses ( ) H4a mais de 6 meses () H4a mais de 1 ano

Qual foi o valor medido?

() entre4,7% e 5,6% ( ) 5,7% e 6,4% () Maior ou igual 6,5%

17. Vocé ingere refrigerante ou suco industrializado (normal, diet, light, zero)?

( )Sim  ( )Nao

Se sim, quantas vezes na semana?

( )lvez ( )2vezes ( )3 oumais

18. Vocé consome bolachas/biscoitos salgados/doces de pacote (tipo agua e sal, cream
cracker, amido de milho)?



( )Sim  ( )Nao

Se sim, quantas vezes na semana?

( )lvez ( )2vezes ( )3 oumais

19. Vocé tem alguma outra doenca cronica além do diabetes?
( ) Hipertensao arterial

() Dislipidemia (alteracao do colesterol)

() Hipotireoidismo

() Cancer

() Outras

() Nao tenho
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Apéndice B - Panfleto com dicas para manter a glicemia controlada

Dicas para
manter a glicemia
controlada

Ingerir fibras (frutas, verduras, legumes,
alimentos integrais)

Consumir castanhas ao comer frutas

Acrescentar salada e/ou ovo, frango,
queijo ao comer pao francés

Adicionar vegetais (vagem, brocolis, etc)
no preparo de arroz e molho de tomate

Preferir comer frutas apds uma refeicao
completa, ao inves de ingeri-la sozinha

Acrescentar aveia ao consumir frutas

Preferir molho de tomate
caseiro com pedagos



Apéndice C - E- book

CONTEUDO

CaAPITULD

01

Informacoes sobre Diabetes
Mellitus

capiTULD

02

Receitas
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O QUE E?

E wma doenga cardnica que ooorme gquondo o
corpo Ndo consegue usar o hormaanio
insuling de maneira eficaz. chomoda de
diabetes ipo 2, ou, Quanda o Corpo R
praduE a insulirdg, que & a diabstes tipo 1.

FATORES DE RISCO SINTOMAS

A obesidode, o sedentorismo. o aita A diabetes melitus tipo 2 & umo doenca
consumo de alimentos ultraprocessados & silenciosn. Ao Sungirern oS SiNtomas, os

o reducho do consumo de alimentos in maie comuns sdoc Sede sacessiva, aumentos
natura & o histaries farmilior da vontade de urinar, cansogd & wisso

embagado




ufn&mwﬂ%%z

a,m

DIAGNOSTICO

E feito atraves da realizacBo de exormes de
sangue que rmedem os niveis de glicose. 5e
& résult ot estiver acima dos valores de
referéncia o médico pode diagnosticar o
chiabsetes rhiellitus

MONITORAMENTO

Consultos médicos, realitogo de exames
de songue para contrale da glicemia &
olimentacdo sauddvel odegquada.

TRATAMENTO

Alimeantagdo adequoda, pratica de
otividode fisica, perda de peso & uso de
madicamantas, quando prescritd por um
meésdico. Fazer da alimentogio wna akada
no cantrole da glicemio

COMPLICAGOES

A digbetes melltus Hpo 2 quands fts
tratoda odeguadamente podks cousar
problemas sérios 4 sadde cama: Dosngos
cordiocos, problemas réenais, probleamas de
visdo & feridas que ndo cicatritom bam
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W Leceilng

BOLO DE BANANA COM
CASTANHA (SEM AGUCAR)

Ingredientes:

1 a § bananas nanica

I aves

W0g de castanha do
Pard - ou améndoos, ou
castanha de caju

B0y de forinho de aveia
50g e dlen de cocn, ou
oreite de oliva, ou dleo
e maje

g de farmento em pa
para baio

Canelo &m pd a gasto

1 bandna em fotios pard
dhescaror

W0y de costanha da
Pord picodos para
detaror

02 f/_)! 5:'&F

BOLO DE BANANA COM
CASTANHA (SEM AGCUCAR)
Prépsaro:

Separe todos 0f ingredientes necessdrios
Ligyuses & Form pare pod-cguscr.

Pora comeagar, bata na liguidificador as
eostanias do Pand (ou sutra aleaginosa de
sua preferéncial para transformon em uma
farinho & reserve.

Descoscar as bananas & amassar com o garfo
peara forer wm “puré” de banana.

Erm urn recipients, bata os oves & o dleo de sua
prefardéncia & am seguida adicions o purd de
bBananas & o canela em pd. Mistune &
oorescente as farinhas. Por Gltimo, o fermento
Bm pd

Despjor a Mossa em urma assadeira untada
[eom dlsa) & levar para o farno pré-agquecids,
pedr em médiosd o 45 minutos a 180"
Desenformar o bold apenos quandd astiver
Fric.

BOLO DE BANANA COM
CASTANHA (SEM AGUCAR)

Dicar

Esza bola ndo leva aglcar pois & odogodo com a
banano Quants mais madura estiver a bananea,
maig doce vai ficor o bola. A Banona nanica pode
ser substituida por oute tipa de banana, como a
pratol, paor exermplo.

e guiser adicionar aglcar pode oorescantar 50g
dé acicar de Soco.

Pods aérescantor Saneka em pd a Gosta andguanta
estiver mexendo o massa do bola.

Durabilidoede: abé 2 dias em bemperoburd ambients
& wmmpado ou de § a 7 dias guardado em geladeina
TR I:Dﬁgf.‘lﬂﬂﬂ.

Assodeira antiaderants, retangulor tipo de bolo
inghés ou pio, tamanho - Z2cm X ham X &om de
aituro
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& Peceilns

COOKIES DE BANANA,
AVEIA E CHOCOLATE

Ingredientas:

2 oves

200G de aveia erm flocos grosses
[para liquidificar & abter uma
farinha) @ bamsanas Bam moduras
mssdicns ou 3 barnonos pedquents au
Wiy e tiemaroe (para fomer a
pasta, deie os thmonas de molfic
corm S0ml dé dgua guente &
depois coloque No processadar de
alimentos)

S0g de chocolote 70% cocau em
callets picada

30 mil de dleo da coco, azeite de
oliva ou oléeo de saja)

30y de acicar de cosa - epeisnal
20y de linhaga dourada ou linhaga
marredn ou chia - apciandal

10y chie Farmento em pd para boaka
Canala &m pd a gastn - apaicnol

02 ){)! SE'Z‘IF

COOKIES DE BANANA,

AVEIA E CHOCOLATE
Prepdra

Para finolizar, cologue gotinhas ou pedocinhos de
chocolate por cima pord decorar.

Para cssar, |eve oo forno pré-aguecido a 160° G,
por cerca de 1S a 20 minutos + 2 manutos dourdadcr.
Ficar atento para ndo gueimar, o8 cookies assam
rdpida.

Rarda: am oo dell cookies de 30g cado

Durabilidade até 3 dias erm temparatura ambiente,
mcnbEr oF COokEE am pobel recipiante bam
fechodo. 10 dias refrigerodos em gelodeira. E3
mesas congeladas.

COOKIES DE BANANA,

AVEIA E CHOCOLATE
Preparo:

Sepore todos of ingredisntes & vtensilios
recassirias.
Ligue & farno para pré-oouecer.

Bater a aveia am flocos grossos no liguidificador
ate farmear urna farinka.

Ermi wim réscipiants grande, amdasss as bonsanas com
a Etlrfn & Acrescents O awsio, a |i|‘||‘ltll;l:|.¢| e, a
maior porte do chocolate [resanar urm pouso para
decorar em cima do bole) o agbsar de coco, o
avos, g canela am pd opcional) & o Farmentd am
Bd Misture tudo até abtér UMa Massa COnSIStanbe,

Pegue pequenas porgies com o ouxilic de uma
calhér & faga as cookies & v colocandt am farma
untcda SO0 O MOasso SStajo Mais ConSs ten s,
fazer urma bolinha & achator para obber o fonmato
de cookie,

Adlsirng

Luciana Aparecida W. Guimardes
& Milena mMihalopoulos dos
Santos, estagidrias de Nutrigdo
Unitau, B° semestre, 2023,
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa
"Orientagao Nutricional para pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 nao
insulino dependentes atendidos no Centro de Educagdo Alimentar e Terapia
Nutricional - CEATENUT na cidade de Taubaté -SP", sob a responsabilidade da
pesquisadora Michele Gilaberte Ribeiro. Nesta pesquisa pretendemos levantar
o conhecimento sobre alimentagao adequada, saudavel e nutrigBo na Diabetes
Mellitus tipo 2 e associar aoc estado de salde das pessoas portadoras de DM2
ndo insulino dependentes por meio de um questiondrio semiestruturado
elaborado pelas pesquisadoras com o objetivo de coleta de informagbes acerca
do perfil socioecondmico e demografico, conhecimento sobre informagtes

nutricionais relacionadas ao DM2, DCNT e habitos alimentares.

Declaro que o acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes
ou base de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apods
aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O
acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa plenamente informada
sobre as exigéncias da confiabilidade. Meu compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato
e a imagem do participante, bem como a sua ndo estigmatizacao. Nao utilizar as
informacdes em prejuizo das pessoas efou das comunidades, inclusive em
termos de autoestima, de prestigio e/ou economico-financeiro. O pesquisador
responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a confidencialidade dos
dados de pesquisa. Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente
para finalidade académica. Os dados obtidos na pesquisa somente serdo
utilizados para o projeto vinculado, os quais serdo mantidos em sigilo, em
conformidade com o que prevé os termos da resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Seu nome e ou o material que indique sua participagao nao sera liberado
para consultas secundarias sem a sua permissdo. Ofa) Sr.(a) ndo sera
identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em publicagdo que possa
resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com

75?,,’_

o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.



Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participagio na pesquisa. Os
beneficios sdo diretos e consistem em participar de rodas de conversa com
informagdes com embasamento cientifico sobre alimentagdo adequada,
saudavel e nutricdo na Diabetes Mellitus tipo 2, conferindo ao participante da
pesquisa maior autonomia na escolha de uma alimentagdo que auxilie no
controle da glicemia. Quanto ao risco em participar desta pesquisa ressalta-se
os de origem psicoldgica, tais como possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario, desconforto, vergonha, estresse, cansago ou
aborrecimento ao responder as perguntas. Entretanto, para evitar que ocorram
danos no caso em gue o participante ndo se sinta a vontade de responder
alguma das questbes propostas, o mesmo podera deixar a questdo sem
resposta.

Caso haja algum dano ao paricipante sera garantido aos mesmos
procedimentos gue visem a reparagao e o direito a indenizagao.

Para participar deste estudo o Sr (a). ndo tera nenhum custo, pois sera
garantido o direito ao ressarcimento de despesas que forem necessarias. O
Sr(a). ndo recebera qualguer vantagem financeira.

Para participar deste estudo o Sr.(a) recebera mais esclarecimentos sobre
o estudo em qualquer aspecto que desejar e tera liberdade para recusar -se a
ingressar no estudo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
e a recusa em participar ndo acarretara qualguer penalidade ou modificagao na
forma em que é atendido pelo pesquisador.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

entregue ac senhor(a).

Rubricas: pesquisador responsavel -——~&—{—— participante ——————-

Para qualquer outra informacgao o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com
a pesquisadora responsavel Michele Gilaberte Ribeiro por telefone
(12)99634.1890, inclusive por meio de ligagio a cobrar.

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a)

Sr.(a) podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua
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Visconde do Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3624-1657, e-
mail: cep.unitau@unitau.br.

A pesquisadora responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugdo CNS
466/12.

74?,,9_

I
MICHELE GILABERTE RIBEIRO

Consentimento pos-informagao
Eu, , portador do
documento de identidade fui informado (a) dos

objetivos da pesquisa Orientagdo Mutricional para pacientes portadores de
Diabetes Mellitus tipo 2 nao insulino dependentes atendidos no Centro de
Educagio Alimentar e Terapia Mutricional - CEATMUT na cidade de Taubaté-SP,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes sobre a pesquisa e me retirar da
mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livie e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas davidas.

. de de 2023.

Assinatura do(a) participante
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ANEXOS

Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP

=r UNITAU - UNIVERSIDADE DE Plabafor
VW |CEPE= TAUBATE %nﬂ .

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Orientagdo Mutricional para pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2 néo
insulino dependentes atendidos no Centro de Educacio Alimentar e Terapia Nutricional
& CEATENUT na cidade de Taubaté-SP

Pasquisador: MICHELE GILABERTE RIBEIRO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68324523 3.0000.5501

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem e Mutrigao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.007 486

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da 1a verséo do projeto de pesquisa "Orientagdo Mutricional para pacientes portadores de Diabetes
Mellitus Tipo 2 ndo insulino dependentes atendidos no Centro de Educagao Alimentar e Terapia Nutricional-
CEATENUT na cidade de Taubaté-SP".

E um estudo observacional analifico transversal. A pesquisa sera realizada no CEATENUT em Taubaté-SP
com pacientes adultos e idosos, diagnosticados previamente com DM2 e que estejam sendo atendidos no
CEATENUT no municipio de Taubaté-SP no primeiro semestre de

2023. O instrumento de coleta de dados serd por meio de um questiondrio semiestruturado elaborado pelas
pesquisadoras.

Coleta de informagbes serd acerca do perfil socioecondmico & demografico, conhecimento sobre
informagdes nutricionais relacionadas ao DM2, DCNT e habitos alimentares. Com o resultado dos
questiondrios serdo elaborados trés encontros com rodas de conversas com os temas mais relevantes que
se apresentaram como respostas nos questiondrios, com objetivo de orientagio nutricional para
esclarecimento de ddvidas no sentido da promogéo da sadde e melhoria na qualidade de vida da populagao
de estudo participante.

Enderego:  Rua Wisconde do Rio Branco, 210

Balrre:  Centro CEP: 12.020-040
UF: 5P Municipio: TAUBATE
Telefone:  |12)3622-4005 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cep.unitau@unitaw.br
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=« UNITAU - UNIVERSIDADE DE Platafor
VW |CEPE= TAUBATE %ﬂﬂ ol

Continuagho do Parecer: 6.007.486

Objetivo da Pesquisa:

Adequado.

Segundo os autores:

"Objetivo Primério: Levantar o conhecimento sobre alimentagio e nutricdo adequada e sauddvel na
Diabetes Mellitus tipo 2 e associar ao estado de salde das pessoas

portadoras de DM2 ndo insulino dependentes, atendidas no CEATENUT na cidade de Taubaté-SP.

Objetivo Secundario:

Detectar o nivel de conhecimento sobre processamento de alimentos;

Identificar nivel socioecondmico; Verificar o conhecimento sobre carga glicémica;  Investigar habitos
alimentares; Verificar conhecimento sobre carga glicémica dos alimentos.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos & beneficios apresentados de maneira adequada.

Segundo as autoras:

"Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participacio na pesquisa.

0Os beneficios s8o diretos e consistem em participar de rodas de conversa com informagdes com

embasamento cientifico sobre alimentacio adequada, saudéavel e nutrigio na Diabetes Mellitus tipo 2,

conferindo ao participante da pesquisa maior autonomia na escolha de uma alimentacgéo que auxilie no
controle da glicemia.

Quanto ao risco em participar desta pesguisa ressalta-se os de origem psicoldgica, tais como possibilidade
de constrangimento ao responder o guestionario, desconforto, vergonha, estresse, cansago ou
aborrecimento ao responder as perguntas. Entretanto, para evitar gue ocoram danos no caso em que o
participante néo se sinta a vontade de responder alguma das questdes propostas, 0 mesmo podera deixar a
questio sem resposta.”

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e em Informagbes Basicas do projeto que a coleta
de dados sera por meio de gquestionario e dados do prontuario (inclusive).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Apresentados de maneira adeguada.

Recomendagdes:

Apesar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conter que dividas serfo esclarecidas,

recomendo colocar, no texto do TCLE, por extenso as siglas DM2 & DCNT.

Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210

Balrra:  Centro CEP: 12.020-040
UF: 5P Municipio: TAUBATE
Telefone:  (12)3622-4005 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cep.unitau@unitsw br
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\"|CEI)E§f UNITAU - UNIVERSIDADE DE

TAUBATE

Continuazho do Pareser: §.007 456

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

51
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O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunido realizada no dia 14/04/2023, e no
uso das competéncias definidas na Resolugio CNS/MS 466/12, considerou o Projeto de Pesquisa:

APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagio
Informagies Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2106294 pdf 17:41:56
Declaragdo de Termo_anuencia.pdf 28/03/2023 |MICHELE Aceito
Instituicdo e 17:41:37 | GILABERTE
|Infraestutura RIBEIRQ
Declaragdo de pesquisador_responsavel. pdf 23/03/2023 |MICHELE Aceito
Pesquisadores 11:26:07 | GILABERTE
Projeto Detalhado /| | TG_inicial pdf 23/03/2023 |MICHELE Aceito
Brochura 11:25:04 |GILABERTE
Investigador RIBEIRD
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO _LIVR | 23/03/2023 |MICHELE Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 11:23:53 | GILABERTE
Justificativa de RIBEIRO
Auséncia
Cronograma CROMNOGRAMA_ pdf 23/03/2023 |MICHELE Aceito

11:22:03 | GILABERTE
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/03/2023 |MICHELE Aceito
11:20:56 | GILABERTE

Situacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Méo

Enderego:  Rua Visconde do Rio Branco, 240

Balrro: Centro CEP: 12.020-040
UF: 5P Municipio: TAUBATE

Telelone:  [(12)3622-4005 Fax: (12)3635-1233 E-mall:

cep.unitauiuniteu.br
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V[CE w UNITAU -

Continuagho do Parscer: §.007 486

Enderago:

UNIVERSIDADE DE 5 Plabaforma
TAUBATE nﬂ

TAUBATE, 17 de Abril de 2023

Assinado por:

Waendry Maria Paixac Pereira
(Coordenador{a))

Rua Visconde do Rio Branco, 210

Balrro:  Centro CEF:

UF: 5F
Telefone:

Municipia: TAUBATE
(12)3622-4005 Fax: (12)3635-1233

12.020-040

E-mail: cep unitauunitau br
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