UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM NUTRICAO

MARCELA DOS SANTOS SILVA

ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL, PERFIL
SOCIOECONOMICO E CONSUMO ALIMENTAR, COM
ENFASE EM ALIMENTOS ACUCARADOS, EM IDOSOS

PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO II NO
MUNICIPIO DE CUITE, PARAIBA

CUITE - PB
2023



MARCELA DOS SANTOS SILVA

ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL, PERFIL SOCIOECONOMICO E
CONSUMO ALIMENTAR, COM ENFASE EM ALIMENTOS ACUCARADOS, EM
IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO I1 NO MUNICIPIO DE

CUITE, PARAIBA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Unidade
Académica de Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito obrigatério para
obtencdo de titulo de Bacharel em Nutricdo, com linha
especifica em Nutri¢do Clinica.

Orientadora: Prof.? Dra. Nilcimelly Rodrigues Donato

Coorientador: Me. Jaielison Yandro Pereira da Silva

CUITE - PB
2023



S586a

Silva, Marcela dos Santos.

Andlise do estado nutricional, perfil sociecondmico e consumo
alimentar, com énfase em alimentos agucarados, em idosos portadores de
diabetes mellitus tipo II no municipio de Cuité - Paraiba. / Marcela dos
Santos Silva. - Cuité, 2023.

76 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Nutrigdo) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educagdo e Saude,
2023.

"Orienta¢do: Profa. Dra. Nilcimelly Rodrigues Donato; Me. Jaielison
Yandro Pereira da Silva".

Referéncias.

1. Diabetes mellitus. 2. Doencga cronica ndo transmmissivel. 2. Nutri¢do
do idoso. 3. Alimentos industrializados. 4. Antropometria. 5. Alimentos
acgucarados. 6. Idoso - agucar - diabetes. 7. Idoso - estado nutricional. 8.
Idoso - consumo alimentar. 9. Idoso - daibetes - Cuité - PB. 1. Donato,
Nilcimelly Rodrigues. II. Silva, Jaielison Yandro Pereira da. III. Titulo.

CDU 616.379-008.64(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECARIO Msc. Jesiel Ferreira Gomes - CRB-15/256




MARCELA DOS SANTOS SILVA

ANALISE DO ESTADO NUTRICIONAL, PERFIL SOCIOECONOMICO E
CONSUMO ALIMENTAR, COM ENFASE EM ALIMENTOS ACUCARADOS, EM
IDOSOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO I NO MUNICIPIO DE

CUITE, PARAIBA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Unidade
Académica de Satude da Universidade Federal de
Campina Grande, como requisito obrigatério para
obtencdo de titulo de Bacharel em Nutricdo, com linha
especifica em Nutrigdo Clinica.

Aprovado em 13 de junho de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dra. Dra. Nilcimelly Rodrigues Donato
Universidade Federal de Campina Grande
Orientadora

Prof. Dra. Mayara Queiroga Estrela Abrantes Barbosa
Universidade Federal de Campina Grande
Examinadora

Me. Jaielison Yandro Pereira da Silva
Universidade Federal da Paraiba
Examinador

Cuité - PB
2023



Dedico esse trabalho, a toda minha familia, em especial a minha mae Cicera Geralda que
infelizmente ndo estd, mas entre nds, mas ela foi e ¢ uma forca a parte para que eu
conseguisse estar chegando a conclusio do sonho partilhado entre eu e ela em todos os
momentos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que em todos os momentos esteve presente me dando forga
para superar cada obstdculo ao longo da caminhada, com muita sabedoria e perseveranca.

Agradeco de forma extremamente especial a minha mae Cicera Geral por se fazer
presente em todos os momentos, por todo apoio durante cada instante, a mulher que foi e é
sindbnimo de amor e perseveranca que mesmo longe em determinados momentos me passa a
forca necessdria para chegar ao fim do nosso sonho, como ela mesma falava “seu sonho é o
meu sonho” o que durante todo o periodo me sustentava, infelizmente deixou esse mundo
passageiro, o que se tornou um momento muito dificil, mas continuou me dando forca nos
ensinamentos passados € nos pensamentos € lembrancas presente.

Ao meu pai, José Adeilson, por todo apoio que apesar das dificuldades sempre esteve
presente e foi extremamente importante para a concretizagio desse nosso sonho.

A minha avé paterna, Rita Maria, quem me criou e me ensinou todos os principios
fundamentais e importantes para a vida, s6 tenho gratiddao por todo apoio por estar presente
em todos os momentos dificeis mesmo que sem saber, mas uma simples ligacdo tinha o poder
de me proporcionar recarregar as energias € me fazer continuar rumo ao final, da caminhada
iniciada ha 4 anos.

Aos meus irmdos, Marcilia Mayara e José Marciel, por todo apoio, e por em varios
momentos me mostrarem o lado leve da vida, sempre estando ao meu lado, que cada
brincadeira mostrava o quanto valeria a pena cada escolha e cada passo. E a minha irma que o
Senhor me presenteou Ruthieli Ana, obrigada por se fazer presente em todo o tempo, por
toda torcida por mim saiba que € reciproca, e toda ajuda em todos os momentos.

As minhas primas Maria Sophia, Maria Clara, Maria Rita e Evelyn Karinne por
cada risada, cada abraco que deram animo para voltar e continuar a caminhada de forma mais
leve.

Aos meus tios, José Adalton, José Ademilton, Maria Valdirene, Maria Valderise,
Maria Valdereis, Maria Helena e Cleide por todo apoio e contribui¢do valiosa de cada uma
para que eu chegasse nesse momento.

A Prof.* Dra. Nilcimelly Rodrigues Donato com muita admira¢do e carinho que
gostaria de expressar meu agradecimento por tudo que vocé faz por mim e pela dedicaciao que
deposita em suas aulas, e sob sua orientacdo. Literalmente um exemplo de pessoa e professora
que levarei para minha vida. E por ter me apresentado o Grupo de Pesquisa e Estudos em

Atualidades em Nutri¢do Clinica (CLINUTRI), no qual tenho uma imensa gratiddo e alegria



em ter feito parte desse grupo e os imensos conhecimentos que me proporcionou ao longo da
graduacao.

Agradeco ao meu coorientador Jaielison Yandro, por toda orientagdo, sempre com
muita paciéncia, por todo conhecimento passado em suas orientagdes. Por toda paciéncia
comigo ao longo desse periodo de constru¢do do meu trabalho, meu sincero agradecimento.

Aos meus amigos, Jhonatan, Victoria Virna, Maria Antonia, Thais Oliveira e
Renata Barros por toda contribuicdo e por todo apoio, e cada risada nos momentos
conturbados os quais foram superados com ajuda de vocés.

Agradeco a Diogo por todo apoio, paciéncia e orientacdo durante a andlise dos dados .

A professora Dra. Mayara Queiroga, por todas as consideracdes com extrema
importancia para aperfeicoamento da parte escrita, por todos os ensinamentos ao longo do
curso, € nessa reta final por estd presente, ndo vejo como avaliacdo e sim como mais um
degrau de constru¢do de saberes. Meus cincerros agradecimentos.

Ao Centro de Educacdo e Satde da Universidade Federal de Campina Grande
(CES/UFCG) pela oportunidade, por todo conhecimento proporcionado ao longo da minha
graduacdo. Da mesma forma, agradeco aos professores e técnicos que compde e equipe do
curso de Bacharelado em Nutricio que de forma direta ou indireta contribuiram para meu
aprendizado e para a realizacdo desse meu trabalho.

A prefeitura de Cuité, em especial a secretaria de saude pelo apoio e a liberagdo para a
coleta dos dados necessarios para a formulacdo do meu trabalho.

Por fim, agradeco a cada participante que aceitou contribuir de forma direta para

constru¢do do meu trabalho, meu muito obrigado a cada idoso.



Ndo temas, porque eu estou contigo; ndo te assombres, porque eu sou teu Deus; eu te
fortaleco, e te ajudo, e te sustento com a destra da minha justica

Isaias 40:10



SILVA, M. S. Andlise do estado nutricional, perfil socioeconémico e consumo alimentar,
com énfase em alimentos acucarados, em idosos portadores de Diabetes Mellitus tipo 11
no municipio de Cuité, Paraiba. 2023. 76f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Nutri¢do) - Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2023.

RESUMO

O diabetes mellitus (DM) € descrito como um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos
que ocasionam hiperglicemia em decorréncia de defeitos na produgdo e/ou acdo da insulina,
ou em ambas as falhas. Essa doenca pode ser classificada em duas classes principais, DM tipo
I e DM tipo II, onde a dltima vem aumentando em grande escala. No Brasil, o DM2 apresenta
uma prevaléncia de 7,6 da populacdo, sendo que metade dos individuos desconhece o
diagnostico. Dentre os fatores que influenciam no aparecimento dessa patologia se destaca o
envelhecimento da populacdo, bem como os fatores genéticos, ambiental e mudangas nos
habitos alimentares, principalmente. Devido o aumento no consumo de alimentos
industrializados. O estudo teve por finalidade avaliar o estado nutricional, perfil
socioecondmico e consumo alimentar, com énfase em alimentos agucarados, em idosos
portadores de diabetes mellitus tipo 2 no municipio de Cuité, Paraiba. O trabalho trata-se de
uma pesquisa de cardter transversal, com abordagem quali-quantitativa E enfoque
exploratdrio-descritivo, a pesquisa foi realizado com idosos maior ou igual a 60 anos com
diagnostico de DM tipo II, para onde para conseguir os resultados foram coletados os dados
socioecondmicos e dados antropométricos para avaliagdo do estado nutricional. A amostra foi
constituida por 83 idosos , sendo composta por 38,55% do sexo masculino e 61,45% do sexo
feminino. Dentre as amostras apresentaram-se homogenias em termos socioecondmicas e
habitos alimentares com relagdo a estatistica ambos as relagdes apresentaram valor < p=0,05,
levando em conta que a amostras tinha um ponto equivalente/semelhante entre suas
caracteristicas. Contudo apresentou diferenca com relacio ao estado nutricional dos
individuos com relacdo ao sexo com base na RCQ. Foi contatado que o consumo de alimentos
acucarados foi realizado por grande parte dos entrevistados com n=68 (81,93%). Dessa forma
foi nétorio que a maioria dos idos encontravam-se em sobrepeso, assim como uma alta
porcentagem consumiam alimentos acucarados o que prejudica o tratamento da DM?2.
Contudo, os dados apresentados no estudo, facilitam essa busca por melhoria os
acompanhamentos individuais e coletivos, assim como melhor contribuir para as politicas
publicas, voltadas a melhorar a qualidade de vida e dos individuos acometidos por DCNT,
com énfases na Diabetes Mellitus.

Palavras-chaves: doenca cronica; nutricdo do idoso; alimentos industrializados;
antropometria. geriatria.



ABSTRACT

Diabetes mellitus (DM) is described as a heterogeneous group of metabolic disorders that
cause hyperglycemia as a result of defects in insulin production and/or action, or both failures.
This disease can be classified into two main classes, DM type I and DM type II, where the
latter has been increasing on a large scale. In Brazil, DM2 has a prevalence of 7.6% of the
population, with half of the individuals unaware of the diagnosis. Among the factors that
influence the appearance of this pathology, the aging of the population stands out, as well as
genetic and environmental factors and changes in eating habits, mainly. Due to the increase in
the consumption of processed foods. The study aimed to evaluate the nutritional status,
socioeconomic profile and food consumption, with emphasis on sugary foods, in elderly
patients with type 2 diabetes mellitus in the city of Cuité, Paraiba. The work is a cross-
sectional research, with a quali-quantitative approach and an exploratory-descriptive
approach, the research was carried out with elderly people aged 60 years or older with a
diagnosis of DM type II, where to obtain the results were collected. socioeconomic data and
anthropometric data to assess nutritional status. The sample consisted of 83 elderly people,
38.55% male and 61.45% female. Among the samples, there was homogeneity in
socioeconomic terms and eating habits in relation to statistics, both relationships presented a
value < p=0.05, taking into account that the samples had an equivalent/similar point between
their characteristics. However, there was a difference in relation to the nutritional status of
individuals in relation to sex based on WHR. It was contacted that the consumption of sugary
foods was carried out by most of the interviewees with n=68 (81.93%). Thus, it was clear that
most seniors were overweight, as well as a high percentage consumed sugary foods, which
impairs the treatment of DM2. However, the data presented in the study facilitate this search
for improving individual and collective follow-ups, as well as better contributing to public
policies, aimed at improving the quality of life and of individuals affected by CNCDs, with
emphasis on Diabetes Mellitus.

Keywords: chronic disease; elderly nutrition; processed foods; anthropometry. geriatrics.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) € descrito como um grupo heterogéneo de distirbios
metabdlicos que ocasionam hiperglicemia em decorréncia de defeitos na producio e/ou acdo
da insulina, ou em ambas as situagdes (SILVA; OLIVEIRA, 2019). Atualmente a
classificacdo do diabetes se dd pela etiologia e ndo pelo tipo de tratamento, como se
classificava anteriormente. Onde a DM se divide em duas classes principais, DM tipo 1, DM
tipo 2, entre outro como especifico como DM gestacional, sendo que com base na incidéncia a
DM2 vem aumentando em larga escala nos dltimos anos (PARANA, 2018).

Segundo a Fundagdo Internacional de Diabetes (2021), cerca de 537 milhdes de
adultos e idosos entre 20 e 79 anos eram portadores de DM. Com estimativa de que até 2030
haveria um aumento para 643 milhdes, e até 2045 estima-se que 783 milhdes de adultos e
idosos. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), o DM tipo 2 representa
cerca de a 90 a 95% de todos os casos registrados no mundo. E devido a esse crescimento
vem sendo classificada atualmente como uma epidemia mundial (FRANCISCO et al., 2022).

Dentre os tipos de DM, o tipo 2 destaca-se por representar cerca de 90% dos casos,
onde aproximadamente 300 milhdes de pessoas portadoras de diabetes tipo 2 no mundo e
20% destas possuem idade entre 65 e 76 anos. No Brasil, a prevaléncia é de 7,6% da
populacdo, porém, metade dos individuos desconhece o diagndstico, o que agrava as
complicacdes da doencga e dificulta sua recuperacao e/ou manutencao da saide com relacao as
mudancas no estilo de vida, em especial, os hdbitos alimentares (SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Muitos fatores mantém relacdo com o aparecimento dessa doenga, dentre eles
destacam-se o envelhecimento da populagdo, fatores genéticos, e ambientais, bem como, as
mudancas nos hébitos alimentares (LEVY et al., 2020). Algumas condi¢des inerentes a fase
idosa complicam a alimentacdo do publico idoso, a exemplo, as condicdes fisiologicas
caracteristicas dessa fase, como a reducdo das funcionalidades orais. Além disso, maus
habitos alimentares adquiridos ao longo da vida, fatores econdmicos e sociais, morbidades
associadas, entres outros, que dificultam o processo de tratamento dos portadores de DM,
assim como dificulta a prevencdo para as demais doencas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT) (MARCELINO et al., 2021).

Com o surgimento de um mercado global de alimentos industrializados, houve
mudangas do padrdo do consumo alimentar, onde o consumo tradicional de alimentos in

natura e/ou minimamente processados foram sendo reduzidos, em detrimento do aumento de
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alimentos embalados e prontos para o consumo, como processados e ultraprocessados
(BRASIL, 2014).

O consumo de alimentos processados e ultraprocessados, apresentam altas
concentragdes de actcares simples, gorduras saturadas e trans, sédio e aditivos quimicos, que
podem estar relacionados com o aumento do risco para DM tipo 2 (ANAD, 2021). Dentre
esses alimentos, observa-se, principalmente, o aumento do consumo de alimentos acucarados
(com alta taxa de acicar em sua composi¢cdo ou adicionado a preparacdes), podendo ser um
importante hébito que impulsione as epidemias globais de obesidade e diabetes, assim como,
complicacdes em portadores de DM. Os hébitos de consumirem auto teor de actcar no dia a
dia, interferem diretamente nos nimeros elevados de diabetes, onde atualmente pode estar se
relacionando também com envelhecimento da populacdo e as mudangas fisiologicas
ocasionadas na faixa etdria apresentada (LOUZADA et al., 2022).

Diante do exposto, destaca-se a importancia de se investigar os hdbitos alimentares
desses individuos, principalmente quanto ao consumo de alimentos agucarados para se
conhecer a interferéncia desse consumo no estado nutricional, bem como, relacionar o
conhecimento da populagao idosa sobre o assunto. Visando contribuir para futuras pesquisas
na drea de nutricdo com enforque na preven¢do de DCNT, assim como em educacdo em

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional, perfil socioecondmico e consumo alimentar, com &nfase em

alimentos agcucarados, em idosos portadores de diabetes mellifus tipo 2 no municipio de Cuité, Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Verificar as medidas antropométricas e realizar a classifica¢do do estado nutricional;

<

Analisar o perfil socioecondmico dos participantes a pesquisa;
v Averiguar a frequéncia dos alimentos agucarados consumidos, bem como, percep¢do dos

participantes quanto ao consumo dos alimentos e suas possiveis complicagdes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DIABETES MELLITUS

O DM ¢ uma doenca que faz parte do grupo das DCNT na qual o corpo ndo produz
insulina ou nio consegue empregar adequadamente a insulina que produz (REGO et al.,
2021). Esse disturbio metabdlico € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
de complicacdes microvasculares e macrovasculares na populacao idosa, sobretudo pelo risco
de desenvolver doenca arterial coronariana, doencga arterial periférica, doenca cerebrovascular
e disfun¢do endotelial (SDB, 2023).

O DM ¢€ considerado um problema de saude publica, em que cerca de 8,8% da
populacdao mundial tém diagndstico de diabetes, essa porcentagem representa um quantitativo
de 424,9 milhdes incluindo ambos os tipos e faixa etdria de adultos e idosos. Ja no Brasil esse
a prevaléncia € de 7,6% com um nimero de 12,5 milhdes de pessoas, niimeros que segundo as
projecdes podem crescer ainda mais, podendo chegar a 20,3 milhdes em 2045 (SBD, 2023).
Esses numeros apresentam uma prevaléncia de 7,0% para o sexo feminino e 5,4% do sexo
masculino, sendo maior cerca de 9,6% para individuos que ndo possuiam ensino fundamental
completo (IBGE, 2013).

O DM pode ser classicamente dividida em uma forma autoimune de inicio precoce
(diabetes tipo 1 ou DMI1) e uma forma nao autoimune de inicio tardio (DM2), contudo
existem subtipos adicionais clinicamente reconheciveis, como o diabetes monogénico (por
exemplo, diabetes de inicio na maturidade dos jovens ou diabetes neonatal), diabetes
gestacional e, possivelmente, uma forma autoimune de inicio tardio que se trata de diabetes
autoimune latente no adulto (COLE; FLOREZ, 2020).

O DMI1 ¢ uma doenga autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células f3
pancredticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina. Estima-se que mais
de 88 mil brasileiros tenham DM1 e o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia de DM1
no mundo. Mesmo com um constante crescimento dos nimeros de pessoas acometidas pelo
DMI, ele representa, apenas, 5 a 10% de todos os casos de DM do mundo, sendo esses em
sua maioria acometendo o publico infantil e adolescente entre a faixa etdria de 5 a 15 anos de
idade (SBD, 2023).

Ja o DM2, € o tipo mais comum, responsavel por mais de 90% de todos os diabetes em
todo o mundo. E caracterizada por apresentar hiperglicemia em resultado inicial, de uma

incapacidade das células do corpo de responder totalmente a insulina, que ¢ denominada de



21

resisténcia a insulina(IDF, 2021). Com esse inicio a resisténcia ao hormdnio é menos eficaz e,
em oportunidade, leva ao aumento na producdo de insulina (SILVA; OLIVEIRA, 2019). Com
o tempo pode ocorrer uma superproducdo, esse acontecimento com o passar do tempo pode
ocasionar uma producdo inadequada resultante da falha das células beta pancredticas em
manter-se com demanda.

A tipo 2 pode apresentar sintomas semelhantes a DM1, mas em geral os
sintomas sdo muito menos enternecedor, € a condi¢do pode ser completamente assintomaética,
o que explica a ndo exatidio com o momento exato do inicio do quadro clinico (IDF, 2021).

O tecido adiposo também desempenha papel importante na patogénese do DM2. Esse
tipo de tecido produz citocinas pré-inflamatérias, dentre elas: fator de necrose tumoral (TNF-
a), interleucina (IL-6) que pioram a resisténcia a insulina (RI), e a adiponectina, que melhora
a RI. A lipdélise e o aumento da sintese de acidos graxos livres (AGL) agravam a Rl e
contribuem para a faléncia da célula f pancredtica (lipotoxicidade) (WAITZBERG, 2017). A

Figura 1 ilustra os principais fatores associados a patogénese do DM?2.

Figura 1 - Patogénese do diabetes mellitus tipo 2.

Intestino
V GLP -1

Misculo: Pancreas:

V/ captagdo
periférica
de GLC

A\Glucagon

VInsulina

HIPERGLICEMIA

Tecido adiposo:
Alipdlise e AGL
producdo de

Figado:
A\Producio de
GLC.

citocinas.

Fonte: Adaptado Waitzberg (2017).

Ainda que o envelhecimento ndo seja sindnimo de adoecimento, nos idosos ocorre um

aumento da vulnerabilidade clinico-funcional e da predisposi¢do as DCNT. Em relacdo a
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prevaléncia de diabetes em idosos brasileiros, dados em de 2013 e de 2019 mostraram, para a
faixa etdria de 65 a 74 anos, 17,7% e 19,9%, respectivamente; naqueles acima de 75 anos o0s
valores foram de 19,5% e 21,1%, sem aumento significativo no periodo. Esses dados elevam
significativamente a importancia de conhecer ainda mais as complicagdes decorrentes da
diabetes presente nesse publico (RIBEIRO et al., 2020).

Vale ressaltar que existem inumeras formas de preven¢do para DM2, principalmente,
em se tratando dos quadros que apresentam pré-diabetes. H4 intimeros fatores envolvidos no
controle da DM, muitos dependem da adesdo do paciente, medidas terapéuticas como dieta,
exercicio fisico e, em alguns casos, o uso de medicamentos sdo indicadas, o estado nutricional
dos pacientes, seus hdbitos alimentares, sua constituicdo emocional e seus ambientes
familiares, profissionais e sociais também interferem, dificultando na identificacdo dos fatores
que podem ser responsaveis pela deterioragdo do controle clinico e metabdlico (CASARIN et
al., 2022).

A prevengdo da DM2 pode ocorrer por meio de um estilo de vida sauddvel, hédbitos
alimentares balanceados e equilibrados, acompanhados pela prética de atividade fisica sendo
esses passos fundamentais (BRASIL, 2020). Em pacientes pré-diabéticos observa-se um risco
menor de desenvolver o quadro clinico de DM2, se aderirem mudancas no estilo de vida,
partindo dos hébitos alimentares, incluindo prética de atividade fisica para recuperar a
glicemia nos parametros tidos como adequados (CASARIN et al., 2022).

Sendo as Diretrizes da SBD (2023), o DM2, diferentemente do DM1, possui
formas de retardar ou minimizar seu aparecimento, que siao eles mudancas no estilo de vida,
onde inclui alimentagdo e prética de exercicios. O diabetes mellitus tipo 2 € a principal doenca
cronica que pode ser evitada por meio de modificacdes no estilo de vida do individuo, no qual
a perda de peso € colocada como sendo a principal forma de minimizar o risco em
desenvolver a DM2, assim como complicacdes relacionadas a patologia.

Na histéria natural de DM, as alteracdes fisiopatoldgicas precedem em muitos anos o
diagnéstico da doenga. Valores glicémicos apresentam-se acima dos valores de referéncia,
mas quando ainda abaixo dos valores de que representam DM sdo considerados pré-
diabéticos, os quais, na auséncia de medidas de combate aos fatores de risco modificaveis,
evoluem para a doenca clinicamente instalada. Para o diagnéstico sdo utilizados exames
laboratoriais, que sdo: glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), e
hemoglobina glicada (HbAlc). Onde para a confirmacdo do diagndstico requer a repeticao
dos exames alterados (SBD, 2023). No quadro 1 estd apresentados os valores de referencia

par ao diagndstico.
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Quadro 1 - Valores de referéncia estabelecidos para diagnéstico de Diabetes Mellitus.

Glicose em
jejum (mg/dL)

TOTG *(mg/dL)

HbAlc (%)

Observacoes

Normoglicémica

<100

< 140

<5,7

OMS apresenta
um valor de corte
de 110 mg/dL na
normalidade.

Pré-diabetes ou
risco elevado

>100e <126

>140e <200

>5,7e<6,5

Alteracdo de
qualquer dos
parametros
confirma
diagndstico de
pré-diabetes.

Diabetes
estabelecido

>126

>200

Alteracdo de
qualquer dos
parametros
repetirem para
diagnéstico de
DM. E a auséncia
de sintomas de
hiperglicemia
confirma com a
repeticdo do
TOTG.

Fonte: adaptado de SBD, 2023. TOTG ¢é Teste Oral de Tolerancia a Glicose

A DM ¢ apresentada como a terceira maior causa de morte no mundo, sendo uma

doenca séria, que requer cuidados especiais. A desinformacdo em conjunto com o

sedentarismo e os maus habitos alimentares sdo os responsaveis pelo agravamento do quadro

desta doenca (CASARIN et al., 2022). Em projecdes apresentadas apontam que, a doencga e

suas complicacdes, no ano de 2019, levaram a morte 4,2 milhdes de pessoas adultas.

Estimativas apontam que a doenca estd associada a 11% de todas as mortes ocorridas entre os

20 e 79 anos (OMS, 2019).

O DM trata-se de uma patologia que apresenta uma relevancia crescente em satide

publica no de incapacidades Brasil e no mundo, com impactos que levam a ocorréncia de

mortes prematuras e perda de qualidade de vida (ANTUNES, 2021). E observado que o DM
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acarreta consigo uma série de complicacdes aos individuos, assim como, para a satide publica,
resultando em aumento de gastos dos cofres publicos, os quais poderiam ser evitados ou
minimizados com estratégias para a mudanca do estilo de vida, ainda jovem, promovendo

melhorias futuras (MARCELINO et al., 2021).

3.2 DIABETES NO PUBLICO IDOSO

Nos anos de a 2012 a 2022, o percentual de idosos aumentou cerca de 4% ao ano, e
estima-se que a populacdo idosa chegard a 41,5 milhdes em 2030. Esses dados demonstram a
necessidade de serem tracadas medidas que visem a qualidade de vida dessas pessoas € o
surgimento de doengas cronicas, principalmente DM (RIBEIRO et al., 2020).

Estima-se que as DCNT s3ao mais constantes nos idosos de 80 anos ou mais, dentre
elas o diabetes e hipertensdao entre outras, o que contribuird para o aparecimento de
dificuldades nas atividades habituais com interferéncia na sua independéncia e autonomia,
neste contexto, os idosos longevos apresentam caracteristicas diferentes de outros individuos,
como maior declinio da capacidade funcional € um nimero crescente de DCNT. Aponta-se
que 85% dos idosos, com 80 anos ou mais, ttm pelo menos uma doenca diagnosticada e
50,4% tém duas doencas, nimeros esses relacionados diretamente com os hdbitos de vida
adotados ao longo das fases da vida como adolescéncia, e adulto chegando a fase idosa
(PASSOS et al., 2021).

A maior prevaléncia de DM tipo 2 nos idosos tem relagao direta com a disfunc¢ao da
célula beta, e com menor producao da insulina e/ou de sua resisténcia, também frequente no
idoso em funcdo das mudancas corporais que ocorrem com o envelhecimento (SBD, 2019).
Com o aumento da expectativa de vida e, consequentemente, da idade, verifica-se o aumento
na prevaléncia do diabetes no publico idoso, necessitando de cuidados especificos que, na
maioria das vezes impossibilitam de realizar as atividades simples do dia a dia que gostariam
de realizar (SOUZA, 2022).

Com o envelhecimento, ha redu¢do de massa magra e aumento de tecido adiposo, com
destaque para deposicdo de gordura na regido abdominal, favorecendo o aumento da glicemia,
destaca-se, no entanto, que o excesso de peso, especialmente deposicdo de gordura na regiao
visceral, pode também ser decorrente de habitos alimentares inadequados, e dentre eles
ingestdo de gordura saturada (PRATES, 2021).

Algumas das complicacOes apresentadas em idosos portadores de diabetes sdo:

problema na vista, infarto, outro problema circulatério, problema nos rins, tlcera/ferida nos
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pés, amputacdo de pés, pernas, maos ou bragos, coma diabético, entre outras (COSTA, 2019).
Relacionadas diretamente Com a ndo adesdo ao tratamento do DM, como mudancas no no
estilo de vida, incluindo a préatica de atividade fisica, como também os hdbitos alimentares, as

mudancas orais inerentes ao envelhecimento (GARCES et al., 2020).

3.3 IMPACTOS DA ALIMENTACAO NO DIABETES MELLITUS

Ha evidéncia de que os impactos de hébitos alimentares ricos em acucares e lanches
nao sauddveis podem ser negativos, especialmente em pacientes com DM?2 que podem
impactar na piora do controle metabdlico da doenca e de sua satude (SUZIN et al., 2022). A
alimentacdo € um fator primordial para o controle glicémico, e € importante que seja
diversificada, contendo no dia a dia alimento natural que possam colaborar para estilizar o
nivel glicémico, alimentos ricos em fibras para aumentar a sensacdo de saciedade,
carboidratos complexos, frutas, legumes e verduras (SOUZA, 2022).

A ingestdo de sédio foi alta entre os idosos, o que estd de acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sabe-se que o envelhecimento gera
alteracOes que refletem na ingestdo alimentar; uma delas é a diminui¢do da sensibilidade.
Essas alteragdes podem favorecer o consumo exagerado de sal, o que pode justificar, em
parte, essa alta ingestdo. Vale ressaltar que o consumo alto de sal pode contribuir para o
surgimento e agravamento de hipertensdo na populacdo idosa, o que colabora para em caso de
portadores de diabetes complicacdes também no controle da glicemia, devido esse consumo
(PASSOS et al., 2021).

O consumo de cereais teve uma baixa adesdo por parte do publico idoso, devido a
dificuldade de mastigacdo assim como as mudancas no paladar, tais componentes tém um
peso importante para a prevencdo de complicacdes e desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, assim como auxiliar para evitar um sobrepeso € uma obesidade. Vale
ressaltar que o consumo de cereais integrais possui ligacdo com a preven¢do de doencas
cardiovasculares e sua ingestao deve ser estimulada (PASSOS et al., 2021).

A ingestdo de alimentos ricos em fibras alimentares apresenta efeitos benéficos no
controle da glicemia e no metabolismo de lipideos, além disso, sua presenc¢a na alimentacao é
fundamental uma vez que diminui o risco de varias doencas como diabetes, hipertensao

obesidade entre outras (SILVA et. al. 2020).
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Alimentos ricos em fibras sdo considerados como alimento “funcional”, uma vez que
desempenham no organismo fun¢des importantes por modularem o metabolismo dos lipideos
e carboidratos e efeitos reguladores das fungdes do trato gastrointestinal, as fibras contribuem
para assegurar uma absor¢do mais lenta dos nutrientes e promover uma maior sensacdo de
saciedade, podendo auxiliar no tratamento de algumas doengas cronicas ndo transmissiveis,
entre elas DM2 (CARVALHO et. al., 2022). A Sociedade Brasileira de Diabetes recomenda
para pessoas com DM2 o consumo de 20 g de fibras /1.000 Kcal (SBD, 2023).

Maus habitos alimentares sdo um dos principais fatores associados a incidéncia de
problemas de saudde, principalmente DCNT, como obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e canceres. As escolhas alimentares podem ser influenciadas por diversos
fatores, dentre os quais a idade, fatores socioecondmicos, psicossociais, de estilo de vida,
religido e composicao corporal, dentre outros que, por sua vez, t€m influéncia de setores como
o governo, inddstria privada e marketing (SIMPLICIO et al., 2022).

Rotineiramente uma dieta com baixo teor de gordura e com quantidades restritas de
carnes vermelhas/processadas, cereais refinados, doces e bebidas acucaradas desempenha
importante papel na prevencdo e no manejo do diabetes, contando que uma alimentac¢io
sauddvel é um importante fator de protecdo contra doengas cronicas ndo transmissiveis, entre
elas o diabetes tipo 2, e desempenha importante papel no tratamento do diabetes e suas

comorbidades (ASSUMPCAO et al., 2022).

3.4 CONSUMO DE ALIMENTOS ACUCARADOS E O DIABETES

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), no maximo 10% das calorias
diarias devem ser provenientes do consumo de agucar. Considerando uma dieta de 2.000
calorias, esse percentual equivale a 50 gramas de agucar por dia (cerca de dez colheres de
chd). No entanto, reduzir essa porcentagem para 5% (25 gramas ou 5 colheres de chd) € ainda
melhor para sua sadde. Essa recomendacdo abrange tanto os acucares adicionados pela
industria, quanto pela populacdo no ato de cozinhar e consumir, bem como os naturalmente
presentes nos alimentos (por exemplo, mel, suco de frutas, entre outros) (BRASIL, 2022).

O consumo habitual excessivo de alimentos agucarados prejudica com uma maior
veracidade o publico idoso, visto que os mesmos apresentam uma reducdo na mobilidade
intestinal, envolvendo uma digestdo mais lenta, proporcionando uma elevada taxa de absorcao

de glicose pelo organismo, provocando assim um descontrole da glicemia tanto nos
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portadores de DM como também podendo ocasionar a DM nés ainda sem diagndstico
(SECCO; FALSONI; FALSONI, 2021).

As escolhas alimentares dos idosos de forma geral, mas ndo dos idosos longevos,
montam que menos de 10% dos idosos brasileiros possuem uma alimentacdo adequada e que
a grande maioria requer modificagdes para atender as suas necessidades nutricionais. Nas
ultimas décadas ocorreram modificagdes no consumo alimentar da populacdo brasileira,
inclusive dos idosos, caracterizada por uma maior ingestao de alimentos caldricos, refinados e
ricos em gorduras, acucares e sal (FONSECA, 2022).

Os idosos além de apresentarem um fator de risco aumentado para o desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em decorréncia do proprio processo de
envelhecimento, também podem apresentar a perda natural da percep¢do dos sabores dos
alimentos, o que pode comprometer seu estado nutricional, pois implica em uma maior adi¢ao
de actcar nas preparacdes para realcar um sabor que agrade ao paladar, levando ao exagero na
quantidade (SILVA JUNIOR, 2022).

O consumo de doces em abundancia € apontado como um habito alimentar ndo
sauddvel. Os doces possuem acucar, que ¢ um alimento demasiadamente caldrico,
favorecendo a presenca de sobrepeso e obesidade, que sdo fatores de risco para o diabetes
mellitus. Entre os individuos idosos portadores de diabetes, os doces fazem parte das suas
rotinas alimentares, representando o prazer, desejo e alegria, dificultando a exclusido de seu
consumo (EL-SAYED et al., 2018).

Observa-se um aumento no consumo de alimentos agucarados por parte do publico
idoso, o que de forma direta interfere na qualidade de vida e consequentemente no surgimento
de DCNT como também a piora da mesma. Ao longo dos anos a expectativa de vida vem
aumentando e com esse acontecimento, traz consigo a necessidade de uma educacgdo
nutricional voltada a essa populagdo, ja pensando na fase idosa para evitar ou minimizar o
agravo das DCNT com énfase no DM tipo 2.

Diante disso, o presente estudo se justifica pela importincia de identificar e
diagnosticar a populacdo de idosos cuiteenses, a cerca do consumo alimentar de idosos
portadores de DM2, promovendo impactos cientificos e para a comunidade por meio de dados

que podem ser utilizados como base para tracar medidas e estratégias de intervengdes futuras.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de cardter transversal, por se tratar de uma pesquisa que
coletou e avaliou os dados em um tnico periodo, com abordagem quali-quantitativa e enfoque
exploratério-descritivo, onde se buscou um conhecimento mais aprofundado sobre o tema

(LIRA, 2019).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na cidade de Cuité, situada no curimatad paraibano.
Trata-se de uma cidade pequena com indice de pobreza elevado onde segundo a ultima
pesquisa do IBGE (2003) o indice era de 57,83%, e com os numeros significativamente
elevados em portadores de DM tanto na zona rural como urbana. A coleta dos dados deu-se
de forma presencial onde foi realizada entrevista tanto na drea urbana como na zona rural,
para que todo o territério fosse contemplado do periodo de Dezembro de 2022 até Abril de
2023.

Figura 2 -Mapa da regido do Curimatat Paraibano.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Para o cédlculo do tamanho da amostra consideramos o nimero de pessoas registadas
com diabetes na Secretaria de Sadde, uma frequéncia de 50%, precisdo 5% e intervalo de
confianca de 80%, acrescidos de 10% para eventuais perdas obtidas utilizando-se o pacote
estatistico Ep ilnfo.

A amostra do estudo foi composta por idosos portadores de diabetes com idade > 60
anos, de ambos os gé€neros, residentes no referido municipio (zona urbana ou rural). Esses
individuos passaram por determinados critérios de selecdo e exclusdo conforme listados na
quadro 2.

Quadro 2 - Lista dos critérios de inclusao e exclusio da pesquisa.

Foram incluidos: Foram excluidos:

I — Individuos com faixa etaria a partir de 60
anos.
II- Diagnosticados com DM2;

I - Idosos que se recusarem a assinar o
TCLE;
II - Individuos menores de 60 anos;

III- Residente no municipio de cuité — PB;

IV — Pertencendo tanto a zona rural como
urbana;

V - Que ndo apresentasse nenhuma
impossibilidade de se pesar e ficar em pé.

IIT — Que ndo sejam portadores de diabetes;
IV - Individuos que ndo residam na cidade de
Cuité;

V - Pessoas que ndo estivessem vinculados a
uma Unidade Bésica de Saude;

VI- Os idosos que ndo tenha condigdes
mentais de responder e compreender as
perguntas;

VII — Pessoas que apresentam alguma
impossibilidade fisica de se pesar ou medir
altura em pé.

Fonte: Autora (2023).

4.4 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Para dé-se inicio a pesquisa, apds a busca inicial bibliografica sobre a temdtica, foi
pensado na coleta dos dados onde se realizou sorteio de forma aleatéria com o quantitativo de
dos pacientes com diagnéstico de DM?2 cadastrado em cada UBSF, do municio estudados,
para o sorteio a unidade passou a sequencia dos nomes desses pacientes € posteriormente
usou-se o aplicativo para sorteio online para realizar o sorteio. Para consequentemente com a
ajuda das ACS a localiza¢des dos idosos que se se incluem no estudo fosse facilitada para da-

se inicio a coleta para construcdo do estudo.
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O presente estudo foi desenvolvido em cinco fases/etapas de acordo com o apresentado na

Figura 3:

Figura 3 — Delineamento Experimental do estudo
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Fonte: autoria propria, 2023.

e Teste piloto: O teste piloto teve por objetivo identificar possiveis erros ou vicios no
questiondrio antes de sua aplicacdo, sendo esta fase seguida pelo momento de correcio

para a aplicagdo do instrumento O teste foi realizado com a pesquisadora do PVIC na
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UFCG - CES e aplicando o questiondrio entres os pesquisadores para conhecimento
do instrumento e as possiveis melhorias do questiondrio, assim como verificar a
abordagem ao publico, o teste foi realizado 3 vezes com 1 entro presencial e 2
encontros online, entres os pesquisadores.

e (Captagdo do publico: A fase de captagdo contou com a divulgacdo do projeto nas
unidades de saide e exposi¢do a importancia de investigar tais padrdes alimentares
visando o apoio dessas unidades, assim como dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), os quais ajudaram a identificar os possiveis participantes da pesquisa, além de
servir como ponte entre o entrevistado e o pesquisador a fim de comunicar e marcar o
horério mais confortdvel para que a visita possa ser realizada.

e Aplicagdo do Instrumento: foi realizada a aplicagdo do questiondrio a fim de avaliar o
perfil do consumo de alimentos acucarados pela referida faixa etdria. Pensando na
aplicabilidade e compreensdo da parte entrevistada, foi utilizada uma linguagem de
facil compreensdo, desse modo, permitindo com que pessoas dos mais diversos niveis
de escolaridade consigam responder as perguntas realizadas. O questiondrio contava
com 30 perguntas objetivas, sendo elas com respostas contendo alternativas
dicotdmicas, tricotdmicas e multiplas, com conteudo direcionado a avaliar o perfil
socioecondmico, escolaridade, frequéncia perfil de consumo de alimentos agucarados,
patologias associadas e o nivel de percepcdo sobre as consequéncias trazidas pelo
consumo exacerbado desses alimentos.

e (Coleta dos dados: Para a coleta dos dados utilizou-se a plataforma KOOBO que tem
funcionalidade tanto online como off-line para facilitar a coleta pelos pesquisadores. A
coleta foi realizada no periodo de Dezembro de 2022 até abril de 2023.

e Compilacao de dados: Apds 3 meses do inicio da coleta, foi dado inicio ao processo de
compilacdo de dados para que seja realizado o diagnéstico acerca do perfil de

consumo de alimentos agucarados por parte da populagio entre entrevistada.

4.5 COLETAS DE DADOS E INSTRUMENTO DE COLETA

Para coleta das informag¢des foram construidos questiondrios divididos em blocos
sendo eles:
I - caracterizacdo do individuo: busca-se nessa primeira parte o conhecimento

socioeconomico do individuo bem como o estado nutricional com base nos valores de IMC e
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RCQ; As informacdes de peso, altura, IMC e RCQ foram obtidos a partir da avaliacao
antropometria dos pacientes, os quais os dados antropométricos foram coletados durante as
visitas.

IT - frequéncia do consumo de alimentos agucarados: apresentou-se os alimentos e
coletou-se a respeito do consumo ou ndo dos géneros citados, bem como, a frequéncia em que
os tais eram consumidos pelos participantes;

III) frequéncia do consumo de bebidas agucaradas: buscou-se avaliar os dados com
relacdo as bebidas ricas em aguicar ou adocadas com agucar;

IV) percepcao sobre a tematica: fechando o questiondrio analisava-se o conhecimentos
dos participantes a respeito dos prejuizos com o consumo exacerbado de produtos ricos em
acucar, assim com avaliou-se como os individuos viam seu atual consumo de acticar, onde
ambos os blocos com as perguntas que contemplas cada uma deles estd apresentado no
Apéndice C.

Além desses questiondrios foi aplicada ferramenta baseado na escala Problem Areas
in Diabetes Scale (PAID) valido no brasil para avaliar a qualidade de vida de portadores de
DM, elaborado por Polonsky e colaboradores (1995), o qual foi acompanhado do TCLE,

apresentado no Apéndice A e B.

46 AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CLASSIFICACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL

As medidas foram coletadas com base nas técnicas apresentadas por Lohman et al.
(1988). A altura e peso de cada paciente utilizando equipamentos (balanca digital e
estadidmetro portatil), para posteriormente calcular-se o IMC. E se tratando de pacientes
idosos, necessitou-se de ajuda para poder realizar a pesagem, para que os mesmo se sentissem
seguros € ndo se correr o risco de cair, no momento da pesagem pediu para os menos
permanecerem com a cabeca erguida e para ndo se movimentarem para obtencdo de um peso
fidedigno.

Com relagdo a altura, os pesquisadores serviam como apoio para os idosos também,
dessa forma instruiu-se para ficar de costa para a parte métrica e com os calcanhares
encostado na parte de trds do equipamento, com os olhos para o horizonte, para uma aferi¢ao
segura e fidedigna.

E para verificar a circunferéncia para andlise da Relagdo cintura-quadril (RQC) foi

utilizada a fita métrica retratil para a afericao da circunferéncia do quadril e da cintura, para
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uma melhor afericdo das circunferéncias foi colocado o idoso em pé, com 0s bragos um pouco
afastados do corpo, para facilitar o manuseio da fita.

Para que todas as medidas pudessem ser realizadas de maneira segura com os valores,
realizou-se um sorteio anterior para saber os idosos de forma aleatéria, mas que os ACS
pudessem entrar em contato e pedir as mesmo que estivessem com roupas leves para facilitar
as medidas e peso.

Para a classificagdo do IMC foi utilizado os parametros apresentados no Quadro 3,

assim como, para o RCQ utilizou-se a classificacdo presente no Quadro 4.

Quadro 3 — Pontos estabelecidos para idosos, referente a classificagdo do IMC.

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo Peso
<22e<?27 Eutréfico
>27 Sobrepeso

Fonte: Adaptado de WHO (1995).

Quadro 4 — Pontos estabelecidos para classificacao da RCQ.

SEXO NAO APRESENTA RISCO APRESENTA RISCO
Masculino <1,0 >1,0
Feminino < 0,85 >0,85

Fonte: Adaptado de WHO (1998).

4.7 COMPILACAO DOS DADOS E ANALISES ESTATISTICAS
Com base nos dados coletados, referente aos alimentos mais consumidos pelos
individuos, foi usada a nuvem de palavras para melhor expressar esse resultado. A nuvem
emerge a partir da andlise lexical, entendendo como Léxico o conjunto de palavras que
compde um determinado texto. Por esse angulo, a técnica de construcdo destas nuvens
consiste em usar tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com a frequéncia das
ocorréncias das palavras no texto analisado (VILELA, 2018).
Dessa forma foi importada todas as palavras referente aos alimentos para o website

WordArte, e configurado para a montagem da nuvem de palavras.

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas e posteriormente foram avaliados

com o software GraphPad Prism, versao 8.0.1. Concomitante a isso, os dados foram
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analisados por meio do teste qui-quadro, a fim de realizar as correlacdes necessdrias com base
nas médias, sendo considerado valor de p<0,05 para diferenca estatisticamente significativa.
Para avalia¢ao dos dados referente ao consumo ou nao consumo desses alimentos bem como a

frequéncia.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Centro de Educacdo e Saude, da Universidade Federal de Campina Grande,
Campos de Cuité — PB. Aprovando o projeto intitulado “Avaliacdo do padrdo do consumo
alimentar por adultos e idosos portadores de diabetes em um municipio de pequeno porte no
interior da paraiba” sob o parecer 5.840.906 presente no anexo A (CAAE:
64747522.1.0000.0154).

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdao CNS N° 466/12 (BRASIL, 2013) que
regulamenta as normas aplicadas a pesquisas que envolvem direta ou indiretamente seres
humanos. Esclarecendo aos responsdveis pelos participantes as informagdes sobre a pesquisa,
seguida com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

apresentado no apéndices A e B, respectivamente.
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5.1 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PARTICIPANTES

Dos 93 idosos entrevistados, 10 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

previamente estabelecidos. A amostra foi composta por 83 idosos de ambos os géneros, com

idade média de 70 + 7,4 anos. Na Figura 4 observa-se que houve predominincia do género

feminino (62,45%, n=51) em relacdo ao masculino (38,55%, n=32).

Figura 4 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa por sexo.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme a Tabela 1, observa-se que a grande maioria dos idosos (83,13%, n=69)

apresentaram sua renda composta de 1 saldrio-minimo seguido de 3 a 4 saldrios-minimos

(15,66%,n=13) e de 4 a5 salarios-minimos (1,20%, n=1).

Tabela 1 - Renda per capita familiar dos idosos participantes da pesquisa de acordo com

salario minimo (n=83).

Renda Frequéncia /)
1 salario minimo 69 83,13
2 a 3 salarios minimos 13 15,66
4 a 5 salarios minimos 1 1,20
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Total 83 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Com relagdo aos dados de escolaridade (Figura 5), verificou-se que que 43,37% dos
participantes eram ndo alfabetizados (n = 36), 50,60% possuiam o ensino fundamental
incompleto (n = 42), e 2,41%, o ensino médio incompleto (n = 2) e o menor nimero foi

referente a ensino superior completo representado por 1,20% (n = 1).

Figura 5 — Classificacdo da escolaridade dos individuos entrevistados.

50,60

43,37

1,20
Nao Ensino Ensino médio  Ensino médio Ensino superior
Alfabetizado fundamental incompleto completo completo

incompleto

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Na figura 6, identifica-se que a localidade predominante dos participantes foi a zona
urbana representando uma quantidade de 45 idosos (54,22%) ao passo que a zona rural foi

representada por 38 moradores (45,78%).

Figura 6 - Disposicao dos participantes segundo a localidade.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

5.2 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Quanto a classificacdo do estado nutricional, identifica-se na Figura 7 que a grande
maioria dos participantes encontrou-se em estado de sobrepeso (49,90%, n = 41), seguidor por

eutrofia (27,71%, n = 23) e baixo peso (22,89%, n = 19).

Figura 7 - Estado nutricional segundo o IMC.

® Baixo Peso ® Eutrofia = Sobrepeso

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na Tabela 2, estdo dispostos os dados referentes a relacao IMC com sexo, onde se
obteve um valor (p > 0,05), com base no masculino ou feminino onde nio apresentou

diferenca entre as varidveis relacionadas.



Tabela 2 - Estado nutricional com base no IMC por sexo.
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Variaveis Sexo Valor de p
Masculino Feminino
n %o N %

IMC

Baixo peso 7 21,87 12 23,5

Eutrofia 10 31,25 12 25,5

Sobrepeso 15 46,88 26 51,0 0,8496

Total 32 100 51 100

Fonte: Dados da pesquisa. IMC, Indice de massa corporal.

Na Tabela 3, estd apresentada a relacdo entre IMC e RCQ de acordo com sexo e

classificacdo do estado nutricional.

Sendo possivel observar que os idosos do sexo feminino apresentaram maior risco em

relacdo a RCQ (p = 0,0001). Porém nio foi observada associacdo entre classifica¢do do estado

nutricional e riscos com relacao cintura-quadril (p = 0,9829).

Tabela 3 - Relagdo do estado nutricional com base na Relacao Cintura-Quadril (RCQ).

Variaveis Relacao cintura-quadril Valor de
P
Apresenta risco Nao Apresenta risco
n %0 N %
Sexo
Masculino 12 20,69 20 80
Feminino 46 79,31 5 20 <0,0001
Total 58 100 25 100
IMC
Baixo Peso 13 22,41 6 24
Eutrofia 16 27,59 7 28
Sobrepeso 29 50 12 48 0,9829
Total 58 100 25 100

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3 AVALIACAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS ACUCARADOS
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Na Tabela 4, podem ser observadas informacdes sobre a relacdo das varidveis
socioecondmicas, e estado nutricional e sexo sobre o consumo de alimentos acucarados. E
possivel observar as varidveis socioecondmicas, classificagao do estado nutricional e sexo nao
apresentam relacdo de influéncia no consumo ou nao consumo dos alimentos acucarados,

onde para todas testes de correlacdo o (p > 0,05).

Tabela 4 — Associacdo do consumo dos alimentos agucarados em relacdo as varidveis
socioecondmicas, sexo € estado nutricional.

Variaveis Consumo Valor de p
Consome Nao consome
n %0 n %0
Sexo
Masculino 27 39,71 5 33,33 0,6462
Feminino 41 60,29 10 66,67
Total 68 100 15 100
Zona de
residéncia
Urbana 35 51,47 10 66,67
Rural 33 48,53 5 33,33 0,2850
Total 68 100 15 100
Escolaridade
Nao
alfabetizado 29 42.64 7 46,67
Fundamental
incompleto 35 51,48 7 46,67
Médio
incompleto 1 1,47 1 6,66 0,7099
Médio
completo 2 2,94 0 0
Superior
completo 1 1,47 0 0
Total 68 100 14 100
Renda
Até 01 salario 55 80,89 14 93,34
1-3 salarios 12 17,64 1 6,66 0,4976
4-5 salarios 1 1,47 0 0
Total 68 100 15 100
IMC
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Baixo peso 13 19,2 6 40
Eutrofia 19 27,94 4 26,67
Sobrepeso 36 52,95 5 33,33 0,1916
Total 68 100 15 100
Relacao
cintura-
quadril
Apresenta 48 70,59 10 66,67
risco
Nao apresenta 20 29,41 5 33,33 0,7644
risco
Total 68 100 15 100
DM
Apenas DM 13 19,11 4 26,7
DM + alguma
patologia 55 80,89 11 73,3 0,5120
Total 68 100 15 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A frequéncia que os alimentos agucarados eram consumidos estd representada na
Tabela 5, de acordo com as varidveis socioecondmicas e as comorbidades adjacentes. Para
ambas associagdes avaliadas o foi p > 0,05, ou seja, nenhuma das varidveis demonstrou

influenciar no consumo dos alimentos agucarados.

Tabela 5 - Frequéncia do consumo dos alimentos agucarados em relagdo as varidveis

socioeconOmicas e comorbidades.

Variaveis Frequéncia Valor de p
Nunca Raramente Mensalmente
n Yo n Y%
Zona de
residéncia
Urbana 10 66,67 33 50 2 100
Rural 5 33,33 33 50 0 0 02124
Total 15 100 66 100 2 100
Renda
Até 01 salario 14 93,33 53 80,30 2 100
1-3 salarios 1 6,67 12 18,19 0 0
4-5 saldrios 0 0 1 1,51 0 0 0,7481
Total 15 100 66 100 2 100
Comorbidade
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DM 4 26,7 12 18,2 1 50
DM + algo 11 73,3 54 81,8 1 50 0,4412
Total 15 100 66 100 2 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Nas tabelas 6 e 7, tem a apresentagdo do quantitativo de pessoas que consomem
bebidas, como café, suco e chd com adi¢do de acucar. Foi possivel observar que a frequéncia
do consumo de diabéticos que consumem de suco n=39 (46,99%), o café n=38 (45,78%), e o
cha n=31 (37,35%) apresentam valores percentuais bem préximos. A frequéncia de consumo
de mais de uma bebida (TABELA 7) demonstrou que o café e suco n=31 (37,35%) sdo mais
consumidos, seguido de suco e cha n=28 (33,73%) e café e cha n=24 (28,92%).

Tabela 6 — Consumo de bebidas ado¢adas com acgucar.

Classificacao Café %0 Suco %0 Cha %
Consome 38 45,78 39 46,99 31 37,35
Nao consome 45 54,22 44 53,01 52 62,65
TOTAL 83 100,00 83 100,00 83 100,00
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
Tabela 7 - Consumo de mais de uma bebida ado¢ada com agucar.
Café %o Café % Suco Todos %
Classificacao e e e Cha
Cha Suco
Consome 24 28,92 31 37,35 28 33,73 22 26,51
Nao consome 59 71,08 52 62,65 55 66,27 61 73,49
TOTAL 83 100,00 83 100,00 83 100,00 83 100,00

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na Figura 8, estd esquematizado os alimentos citados como mais consumidos pelos

individuas entrevistados. Através da nuvem de palavra, € possivel identificar com maior

evidencia o nome que mais vezes se repete, € notdrio que os alimentos mais consumidos pelos

idosos foram, bolo, pao doce e rapadura respectivamente.

Figura 8 - Nuvem de palavras com os alimentos agucarados mais consumidos.
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o Geleia

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Na tabela 8, estd representada a frequéncia dos alimentos mais consumidos pelos

idosos, sendo anteriormente apesentados através da nuvem de palavras, os nimeros mostram

que o bolo foi o alimentos mais consumido com (n=63 e 75,9%) seguido da rapadura com (n=

51 e 61,4%) e pao doce com (n= 40 e 48,2%).

Tabela 8 — Frequéncia dos alimentos mais consumidos mais consumidos pelos idosos.

ALIMENTOS Sim Yo Nao %o Total |Total (%)
Biscoito 11 13,3 72 86,7 83 100,0
Sorvete 22 26,5 61 73,5 83 100,0

Chocolate 18 21,7 65 78,3 83 100,0
Bala/chiquete/pirulitu 11 13,3 72 86,7 83 100,0
Bolo 63 75,9 20 24,1 83 100,0

Pudim 4 4.8 79 95,2 83 100,0
Achocolatado em p6 2 2,4 81 97,6 83 100,0
Pio doce 40 48,2 43 51,8 83 100,0
Sobremesa doce 10 12,0 73 88,0 83 100,0
Geleia 5 6,0 78 94,0 83 100,0

Doce Caseiro 23 27,7 60 72,3 83 100,0
Rapadura 51 61,4 32 38,6 83 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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6 DISCUSSAO

De acordo com os resultados, verifica-se que consumo de alimentos acucarados nao
estd relacionado a localidade de residéncia, seja ela rural ou urbana. Foi contatado que o os
idosos ja diagnosticado com diabetes mellitus tipo II, representam um quantitativo alto que
consomem tais alimentos, onde levando em conta os dados socioecondmicos homogéneos
com ndo apresentaram relevancia estatistica com diferenciacao.

Foi notério que o nimero de idosos do sexo feminino foi maior que o masculino,
refletindo diretamente nos demais resultado. O quantitativo de mulheres diagnosticadas com
DM tipo 2, foi superior ao sexo masculino. Considerando que a coleta dos dados os idosos
precisavam estd cadastrados na unidade de saide bdésica, e 0 sexo menos presente nos
atendimentos nas UBSF € o masculino, tais pontos interferiram para maior prevaléncia nos
nimeros de mulheres registradas nos servigos.

Segundo Carneiro (2019), a mulher procura mais os servi¢os de satde por ser mais

preocupada e interessada, fragil, mais susceptivel as doencgas, e por ter enraizada na cultura a
necessidade de acompanhamento médico, e contabilizando os dados sobre a percep¢ao dos
homens quanto a esse fato, (94,53%) dos entrevistados apontaram que as mulheres
procuravam mais o servigo de satde e as mesma apresentam mais necessidades, por ser mais
fragil.
Ja € reportado na literatura cientifica que o sexo feminino apresenta predominancia.
Quando comparado ao masculino. O estudo de Cordeiro (2022) verificou-se que 84% da
amostra foram compostas por mulheres e 18% por homens quando perguntado se procura ou
nao o servico de saide. O também € explicado pela prevaléncia de idosos acima de 60 anos do
sexo feminino na populagdo brasileira IBGE, 2010).

Com relagdo ao estado nutricional dos idosos diabéticos investigados, observou-se
maior frequéncia de sobrepeso e risco para doenca cardiovascular de acordo com RCQ. O que
pode estd relacionado com diminui¢do ou a nao pratica de atividade fisica, relatado por eles.

A prética regular de exercicios fisicos no processo de envelhecimento pode prevenir
minimizar e/ou reverter uma série de doencas ocasionadas pelo sedentarismo que levam a
incapacidade funcional, como obesidade, dislipidemia doengas cardiovasculares, hipertensao
arterial e diabetes, alteracdes do sistema sensorial (MAGNA, 2020).

Como mencionado o processo de envelhecimento e a falta de atividade fisica favorece
a obesidade a qual estd associada diretamente a outras diversas causas, como por exemplo, a

fatores genéticos, que sdo potencializados pelos maus hébitos de vida, como a ingestdo
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excessiva de alimentos caldricos; ao hipotireoidismo; e a fatores socioecondmicos e culturais,
em familias com uma renda menor, é mais comum o consumo de alimentos ricos em gordura,
actcares e calorias, por esses terem o pre¢o mais acessivel, que prejudica diretamente a
qualidade de vida do individuo que ja estd com diagnéstico de DM (SILVA et al., 2020).

Observando a RCQ, pode-se notar que houve uma diferenciacdo entres os sexos que
ja era esperado devido o maior nimero de mulheres entrevistadas, mas o que tem uma
relevancia. O que € apresentado também no estudo de Tinoco (2019), onde a RCQ a
frequéncia de classificacdo para risco de doencas cardiovasculares ¢ maior quantidade no
meio feminino.

Com relagdo ao consumo de alimentos agucarados pelos idosos portadores de diabetes,
obtiveram-se dados muito relevantes, n=68 individuos que consomem tais alimentos, nimeros
expressivos.

Onde o consumo de uma alimentacio sauddvel € determinado pela posicdo
socioecondmica, como demonstrado pela Pesquisa Nacional de Sadde, que segundo os dados
os niveis mais elevados de escolaridade refletem na renda, e em consequéncia na
compreensdo da importancia e significAncia de uma alimentacdo equilibrada (MEDINA,
2019). Foi notério que os idosos quase em sua totalidade ndo apresentavam conhecimentos
sobre os maleficios do consumo continuo dos alimentos acucarados, frente a patologia
enfrentada. Acreditavam que apenas o agucar refinado “ndo poderia ser consumido”.

Na anélise correlacionando o consumo com estado nutricional, como ja mencionado a
maioria foi classificado com sobrepeso, e desses 36 idosos consumiam alimentos acucarados.
Cabe ressaltar que observando-se durante a coleta, varios fatores estdo relacionados a esses
numeros, tanto o consumo de alimentos industrializados e ricos em gordura, agucar, assim
como a falta de exercicios. O consumo esteve presente com €nfases entre o publico 1doso, fora
dos preconizado pela SBD, (2023).

E os hdbitos alimentares da regido, baseado em comidas ricas em carboidratos como
cuscuz entre outros carboidratos e com muita frequéncia, assim como em agtcar, como na
figura 8, o bolo, por exemplo, foi o alimento agucarado mais consumido, seguido do pao
doce, e da rapadura. Alimentos que implicam diretamente no surgimento de outras patologias
assim como em complica¢des do quadro de diabetes.

Observou - se que o autocuidado possibilitou adesdo a alimentacdo especifica,
atividade fisica, monitorizacao da glicemia e cuidados com os pés dos participantes, levando a
inferir que esse hadbito pode proporcionar redugdo do risco de complicagdes decorrentes da

doenca (SILVA PEREIRA, 2022).



45

Quando perguntado se os mesmos eram acometidos com alguma patologia com
excecdo da DM, o mais presente foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e gastrite. E com
relagdo a frequéncia desse consumo dos alimentos agucarados pode ver que nao se obteve
diferenca estatistica, contudo pode-se notar que com relacdo a localidade que residiam tanto
rural como urbana a maioria consumiam raramente, relacionado com as comorbidades dos
que apresentavam além da DM outra patologia 54 consumiam raramente.

Embora a reducdo do consumo de agucares seja amplamente recomendado (WHO,
2018), a populagdo mundial vem adotando um padrdo alimentar caracterizado pelo alto
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, ricos em calorias, gorduras, agicares e
s6dio, a0 mesmo tempo em que reduziu o consumo de frutas e hortalicas. Bebidas acucaradas
e refrigerantes fazem parte do grupo de alimentos ultraprocessados € seu consumo representa
risco aos 59 portadores de HAS e DM por favorecer o ganho de peso, contribui para o
aumento da pressdo arterial e aumenta o risco de DCV e da glicemia, dificultando o controle
de tais comorbidades (PERES, 2021).

A HAS € uma das comorbidades mais prevalente, em pacientes com DM tipo,
ressaltando que essas patologias associadas a DM entram como um fator complicador,
desencadeando uma série de agravos e comprometimento do estado geral da saide e da
qualidade de vida. Com isso, a jungdo da DM e HAS € um fator de aumento da possibilidade
de desencadear outras doengas cardiovasculares (SCHMIDT; POLL, 2022).

O consumo de bebidas adocadas com agucar como café, suco e chd, foram
expressivos, com um consumo sem grande diferenca entre as 3 opg¢des. Os idosos
apresentaram consumir bastante dessas bebidas adocadas com agucar, sendo o refinado o mais
mencionado. O café foi a bebida mais consumida seguido pelo suco e cha, foi possivel avaliar
que numeros significativos de idosos que consumiam mais de uma tipo das bebidas citadas,
contudo aumentavam o volume e concentracdo de agticar no consumo.

No estudo de Schmidt e Poll, (2022) os portadores de DM apresentam um consumo
superior em 3x ou mais de bebidas adocadas o que proporciona piora na qualidade de vida e
controle da DM, assim como possibilita o surgimento de outra patologia associada. A
ingestdo dessas bebidas adocadas estd relacionada diretamente com o baixo indice de
escolaridade que se relaciona ao baixo conhecimento dos prejuizos do consumo exacerbado
desse carboidrato, bem como a falta de procura e acompanhamento nutricional.

Os percentuais de idosos diabéticos que ingeriam bebidas adogadas e doces foram
elevados, foi observado que quase 46% dos diabéticos ingeriam dois ou mais copos de suco

por dia, regularmente. Fatores como a carga glicémica, o contetido de fibras alimentares e
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outros nutrientes e o estado liquido podem explicar a associagcdo entre ingestao de sucos de
frutas e ocorréncia de diabetes. O preparo do suco pode prejudicar o conteudo de fibra
alimentar e outros nutrientes, além de favorecer a rdpida absor¢io da glicose (ASSUNPCAO
etal., 2022).

No estudo de Sousa (2022) realizado no também no municipio de Cuité com idosos
com DM com base no Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), observou-se que os
alimentos mais consumidos diariamente do grupo no género feminino foram café com acgucar
(60,71%), suco natural com agtucar (22,19%) e suco natural sem actcar (9,52%) e no consumo
semanal, o suco natural com acicar foi o mais consumido (17,85%). J4 a frequéncia, do
consumo do género masculino foi maior o consumo diério de café com actcar (73,68%), suco
natural com actcar (42,10%). Em relacdo a prevaléncia de inadequagdo, 66% da populacao
estudada possui o consumo de acucares de adicdo superior a indicacdo de 5% do consumo
energético total da Organizacdo Mundial da Sadde (SILVA JUNIOR, 2023).

Entretanto, no grupo DM, o consumo de carboidratos e proteinas corrobora com a
recomendacdo proposta pela SBD (2023), com indicativos de 45 a 60% e 15 a 20%,
respectivamente. E de acordo com todos os dados observado na pesquisa um quantitativo
significativo estava com um consumo acima desses nimeros, s conseguintemente da
recomendacao de acticar ja mencionado, dentre as necessidades do piblico com DM tipo 2, e
mais especificamente o publico idoso sobre a necessidade de elaboracdes de estratégias para

orientagdes nutricionais (MARQUES et al., 2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados apresentados no estudo, foi notério que o estado nutricional do
publico idoso avaliado, estava dentro de uma classificacdo homogenia quando relacionado ao
IMC, onde um ndmero significativo se se classificou com sobrepeso. Em contra ponto quando
avaliado a classificacdo da RCQ a maioria das mulheres apresentavam risco, nimero esse
superior ao publico masculino, sendo esses dados presentes em um publico que a maioria
consumia alimentos agucarados.

Levando em consideragao os dados referentes ao perfil socioecondmico, foi observada
uma igualdade com base na escolaridade e renda per capita da familia dos individuos, dessa
forma € um ponto que explicar na andlise uma igualdade, devido a essa homogeneidade do
publico avaliado.

Dessa forma, se pode notar que o consumo de alimentos agucarados estd presente em
boa parte do publico idoso com DM tipo 2, e que boa parte da populacio ndo tem um
conhecimento claro sobre os prejuizos desse consumo constante, € apresentou um maior
consumo do agucar de mesa, em bebidas consumidas no cotidiano. Perante os resultados
encontrados observa-se a necessidade de um acompanhamento nutricional voltado ao publico
com diabetes e o consumo de tais alimentos. Ainda se sugere que sejam continuadas
pesquisas nesse seguimento com relacdo ao consumo alimentar elevado nos niveis de agucar,
de forma a contribuir para politicas publicas com a¢des voltadas a esse consumo em excesso e
as possiveis complicagdes, com intuito de apresentar mais qualidade de vidada para essa

populacdo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado pelos

pesquisadores responsaveis.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE -.:nl-
COMITE DE ETICA EM PESOUIEA DO CENTRO DE EDUCAGCAD E SALDE I

Conirode izt
rride

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD (TCLE)

Avaliagso do padrio do consuma alimentar por adulios e idosos portadones de
diabetos om um municipie de poguono porte noe interor da Fardba

Vool esid sendo comddadoia) a paricipar do mojelo de pesquisa adma citado,
desenyolvide sob responsabiidade (Micmely Sodigues Oooato miegrante ca Unidade
Acadimica de Sadide) O presents dooomenin cordém iodas as informagBes necessdnas, sobe
& pesquisa gue estamos fazenda. - Sua colsboraclo neste eshaio sard de maita impottinda
para nos, mas se desstc o puaiguer momenio, 550 ndo cousard nenhum prejulzo a vook.

Ew,
rasodola) em L ! ). abaixo assinado(a), concordo de livre & espontinea
vl e em parscipar como yolranofa h do e siudo valiarho o padrdo oo CONSImD: akrmeiar
por atudios & idosos portadores de diabetes em wm municipio de pegueno pars no imerior da
Paraiba. Declaio que cbtive lodas as ndomagites: necessdrias, bem como ndos o eveniue
estaredmemos quanio &s dividas por mim apresertadas.

Estou penbe que:

] Esla pesguisa lem como cijetivo avakar o perSl de consumo de almenics aquaados
por adulios & wWoscs podadoms de diabeles em um menciplo de pegueno porte fo
imenor da Pamaiba;

i U= hibilos almeniaes bm passado por mudancas significativas com o avango da
globalzogde. Essa siuagiio serelaoona com condigbes de saide que envohem o aio
ConSume de afmenios J{uEFItos & O alImeno ros indices de agravos a salde, como
sungmenio de algumas doengas Fénicas nao arsmissives. Desss modo, a presante
a pesqusa busca avakar o padriio do consamo alimenlar por aduiics e dosos
poriadores. de dabeles residentes no muricipio de Cué, Paraiba, airavés da colsta &
analise de dados visando. reairar dagnoslico muriconal do poblico em. questio. Os
resitodcs chtdcs na presents pesgiesh S=AC IMporaEnies poeac @ oomunidade
acacdmica connecer a populardo poradors de dnbeles, piansar srealear agdes de
educac o nencional referentes ao consuma de alimeios & as principals complicagies
da disbefes. A popologio gue particpara sio0 adullos &



56

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE H:ul-
COMITE DE ETICA EM PESOINSA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SaliDE ]_

u Cazrtro de Eoestasti
o Txldn
idosos poriadones de dabetes com idade a parlir de 18 onos, podendo estes e refirar a

quaiquer momenlo da pesquisa. Serd reairads @ aplcagho de um pueshondrio oom 42

pengunias pam aduios & oot QUESHONAND com 43 pemunis para dosas
1K Fisoos com pesquasa emvoivendo seres humanes:

= Cansace o abomecimento a0 responder quesionarios,

& Consfrangimenrto ao reakzar evamsss antropomiirioos;

» - Consyangimenio @0 sa expor dumnds a realcacdo de lestes de qualgquer naturezg

o Desconforio, constrangimento ou alieragies de comportameso duranie grasactes
o Lo & video;

s Aleragtes na auloesima peovocadas pela Bvooagdo o8 meEmonas ou por relongos
na conscentizagho sobre wma condigdo fiska oo psiooltgica restRba ou
incopactante;

= - Allsragfes de visdo de murdo, de reladoramenios & de coeToortameios e
funglio de refendes sobre sexualcade, divis3o de trabaiho tamikar. satisiacio
profissional efo.

= Eszes iscos mutiss vezes sdo supressos na forma de desoondortng: pos sibibdads
dia consFangiments ao responder o mevumento de coleta oe dados; medo de nda
saber responder ou de ser ideniffcador estesse; mestva de sigio; cansapo ' ou
vermonha an responder &5 pargunias; dano; queb de anonimaso;

Fomios para minkmizar os fAo0s:

&  Capadacio dos pesmuisadons parm redizar a pesguisa de forma a svitar o
COnSiragImenio 8 0 Canpasss da parhopanis;

= Dewar expliota gue a pesquisa nao ira dhadigar nenfeen dos seus dados persscais
T MBSMO Magens dos parfscipanies;

s O meesbionanc fol femulado de forma sucnta & obising para Qe NS0 6 I0Me

cansativo pans oS MeEsmos;
= Fara acancar o ojeSvo da pesguisa, ndo serd necessana realzar as medidas das
diotras cutaneas, minmEando o grow ds constragimenio dos mesmos.

(] O participante da pesgusa receberd o bemo do TOLE segundo o modeln
dispaninlzado paio site da Universidad e Federal de Campina Grande = Cuné-PE, peio
e=mail od via digin! psio o aplicatyo do whalsapp ou como ek prefers, Dolusye
podenido recaber o iermo: mpresso. Além dizsa, o pariicipants da pesquiss podiera
visimiizar os dados sem-a den®ficagdo dos mesmos, apds o tenine da pesguisa.
fissim fendo conheomento dos dados atrareés dos pesoulsadones.
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Fica expiciio @ berdade do paricipanie & cesisiir, anies ou durante, da pesgusa @
plaiguer nstanca, sob auséncia de peralizacio pela desisiénoa;
Wiy Osmesulados da pesquisa serdo mansdas do sigio e .da privaodade dos partiopanies
fa pesgasa duranie iodas as fases dasse eshudos:
Wiy  Os resulisdos serdo marfdos 2m sigio, sxceis para fins de d vl 8o centifica;
Adesindo o inlereeee Do conbescimento Ao nesdllaoos Ca s,
i | Desejoconhecer os resuflados desla pesguisa

i | Mo dessio conhecer os resuttados desia pesmusa.

LHIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE -.-.:-L
COMITE DE ETICA EM PESQUNISA DO CENTRO DE EDUCACAD E SALDE ]
L]

Wil Léma wa do Temo de Consenbirenio Livre Esdareddo. (TCLE} serd aniregue oo
EnTEViSiatD, COm l0cas as pdgnas nboodas, umnaments 0om @ apostdo de
Dssnatora na Uilima pagina pelo pesqusador nesporaawel. Ak disio, ficard guardado
uma via dos iermos junio ao pesquisader. Orenta-se que o parfcipanie da pesguisa

plarde sua via sob pripria responsabilidade;
(5.4 Esia pesguisa ndo oofrard nenhum ousinidespesa dos pafmcipanies sob ouaisquer

Crounsintias;

Xj Caso sinta-se adstado Snanceimmente & pmificads com as devidas comprovaches
ingais poderd ser analsado a possibiidade inderszoitna. pela instiluuigdo, == for o
caso;

Xy  Casoms sina prejudicadaia) por paricpar desta pesqusa, poderel recomer 30 Comisé

de E3ca em Pesquisa do Centro de Educacao & Saioe da Universidade Federal de Campina

Grarde localizada na Aua Prof®. Mania Anka Furtade Costho, 5%, Sitio Ciho O0'Agua da Bioa,

Bioco: Ceniml de Laboraldnos de Analses Clinicas: [LAC), 1% andar, Sain

16 CEF: 58175 - 000, Cuté-PH, Tel: 3372 - 1835, E-mail: cep.ces.ulcgi@omai oom;

¥l Podersi lnmbém contadar o pesquisador Miomeily Rodnigues Donolo, por meio do
endereco Olho agua da Bica, e=maii ndoimelty rodnguesiomnofessorn wiog eda be

- Esie roiero contém Smnsoricies da Resoisgdo do Consefo- Macional da Sadde n®
dBE012.

2- A esdrutura do Termo de Consenimenio Lives & Esclarecida denve ser adotada apenas toma
modeio. Assim sendo, sifumaes especiicidades devesio ser inciuddas de forma complementar,
2 exempio da solicitapdo pela aulonzacio da imagem & sudio {Resolucio n® 5103016)

3= Este roteiro contdm ransoipbes da Rescuclo do Conselio Maconal de Sadds n® 260020012




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

HIYVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO (TCLE)

COMITE DE ETICA EM PESOUISA DO CENTRG DE EDUCAGAD E SANDE

-1
I-

Cirriern e Bdwrarsia
u Serude

#valiacdo do padrdo do consumao alimontar ;nrml'h:l]]dnluag:tu:hnlm
arxing

diabokes om um municiple de pegueno porte no interior da

Vock eskd sendo cormidado(n) & partcipar do projets de. pesquita acima chada,
desenvobido sob responsabdidade (MNéomefly Rodrigoes Donato inlegranie da - Undade
Académica de Sadde) O presenbs documonto comém todns o inlormapdes. necessinas sobee
& pesquisa gue eslamos fazendo. 5@ colboacio nesie eshudo senl de mutla mpartdnom
para nos, mas se desistr a qualquer moments, S50 ndo cousard nenhum prefulzo @ vook.

Eu,

nascidalal emi__ | ! | abalvo assinadola), conoocdo: de Ikre B Espontines
Mﬂmmmnmuﬂﬂn{:mﬂmﬂqhmm:ndummmm

por adullos & idosos portadores de diabetes am um municipio d= pequena porte no mienor da
Pamlba. Declam gue ablive iodas as nformagtes necessirias, bom coma fodos os evenhsars

esdarenmsnins quanlo gs dieadas oor mim ageesenindas.

Exsiou oengs qua:

i Estn pesguisa iem como cijetivo avalar o perfi de consumo de almenios agucarados
por adulios = idosos: portadores de dabetes: em um municipls de pegueno’ porte mo

irtenoe-dia Paraiba;

il Os habilos almemares dm passada por mudancas sgrificatvas com o asango da
plobalizagao. Essa siuacho sa relaciona com condicfies de salde que envoliem © alio
consumo de aimentos agucarados & o aumenta nos Indices de agraves a sadide, como
sungimenio de alqumas-doengas orinicas ndo fansmissiveis. Desse modo. a presanie
a pesqQusa busca avablar Dpﬁhdnmﬂmpﬂ;aﬁulﬂ: B WEDS
poriadores de d@abeles residemes no munoipo de Cobé, Pamiba, girvés da mista e
andiizs de dados wisando realirar diognostioo nusriconal do poblico em guestio. O
resuitados ob¥dos na presente. pesguesa  serflo. mpoitaniss para a corkinidade
acaddmica oonhecer 3 populagdn poriadora de dabetes, planefar erealzar agtes de
educacio nuinoional referentes oo oonsumo de almenios & as princpats complicagies

dia diaheles. A populacho gue paricipard 530 adahos &
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COMITE DE ETICA EM PESQUASA DO CENTRO DE EDUCAGAD E SAUDE
L g g e s

dosos portadores de dabestes com idade o paric de 19 ancs, podendo ssies se relirara
.quakjuer momenio da pesquisa Serd reafrada @ aplicacdo de um guestiondno com 432
pergunias para adubos & outno quessondrio cam 43 pergunias pam dosos.

11} Riscos com pesousa envobvends seres humancs:

& Cansago ou abireomasnta o0 responds guestiondnos;

«  Constrangimento a0 Fediizar oxames antopomstnoos;

& Constrangimento o0 seexpor duranie arealzaqso de ieses da qualquer nafanz;

& Desconforin. constrangimesnio ou alieragies de comportamentn duants gravapies
e gidic o video)

« Allsraghes na auinesima provocadas pels pvnoacio de memdnas o0 por nefomos
na consdenizacio scbre uma condicdo fleica ou psicologica restva ou
incopaciaie;

& Allsragies oo visdo de murdo, de relacionamenios & de comportamesTios &m
fungdo de refieodtes sobre sexualidade, divisdo de trabalho famitar, salistapso
peofissional mio.

& Esoos rsoos mslas veres sio expressos na forma de descondorio: possibildads
g conmsfrangimentn ao regponder o nsfuments de ooleta de dados; medo de- o
saber responder oy de ser idenificado; estasse; et de sigilo; cansapo oy
VEIQOoNha D0 FESpONCEr 35 pEpUnES; dano; el oE anonemal;

Pomtos para minkmizar os nicos.!

s« Capackacio dos pesqusadores para reakrar a pesquisa de dormma @ ewttar o
consiragimenio & o cangassa do paricipanie;

#  Deiwar ecplcta que a pesquizsa nio ird divulgar nenhum dos sels. dados pessoals,
M MESMo imagens dos panticipanies;

& 0 poestonario fol formulado de jorma sucinla e objebva para gue ndo $& tme
cansalivo pans oS Mo,

= Pam acangar o objoto da pesquisa, nio SaR Necessanc reakzar s medidas dog
dobyres culanegs, minimisanco o grau de constragimenio dos mesmos

%] O paicpante da  pesoesa receberd o lermoo odoe TCLE segundn o modelo
dsponbitzads pelo sile da Unsersidade Faderal de Campina Grande - Cuts-PA, peio
c-mall ca wa digital pelo o aploativodo whatsapp ou como ole preferr, inciishan
podendo receber o ferma impresso. Alem disso, o participante da pesquisa poderd
mmmmuHMdmmmm.mnmmpumn
Asmm, tendo conhecenenio dos dodos afavés dos posguisadores



UNIYERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ) e
COMITE DE ETICA EM PESOWNSA DO CENTRO DE EDUCAGAD E SAUDE

=4 T
Vi Fica enplioio a lbsrdade do particpants em dessiy, antes oU duranbe, da pesquisa @
guaiguer instinoa, sob mmséncia de penalzapio pela dessldnoi;
Wi Osmesultados do pesquess serdo mantidas do sgilo & da prvacidade dos paricipantes
da pesgusa torane todas @5 fases desse esudos;
Wil s resultados serda mantbidos em Sgila, excsto paa fns de desgapso oentifica;
Alestarin de nteorsse pelo confieomenio dos resuftados da pesquisa

{ ) Desgo conhecer ot resuftados desta pesquisa
{ § Kaodessjo conheoer o5 resuliados dasta pesquisa.

Wil  Uma wa do Temo de Consenlimento Lawre Esclarecido (TCLE) serd sniregos ao
erfrevistado, com lodas- as paginas rubricadas, jumaments com @ aposicio de
assinatura na Gitima pagina pelo pespuisador responsavel, Aldm disto, fioar guardado
iFma via dos 1emmas jumio ao pesquisadon. Orieta-se que o patiopant ca pesquisa
pLarde sua vin sob proge resporrsabdicoce;

i®y  Esta pesmnsa ndao oobeara nenhum oustoddespesa dos pamicpanies sob guasquer
crounstincias;

X Caso snta.se. alstadn financeimments & pusaficada com as devidas compoyvaches
iegais podera cer analsado a possibiidade indenizatdna, pely instiuuicda, se for o
casa;

Xy  Casome sinia prejedicadoia) por particpar desta pesouiisa, podersl recomer ao Comsg

de Etca e Pesguisa dio Ceniro de Educagdo & Satde da Universidade Federal de Campina

Grande, lomizaco na Bua Prof; Mana Anita Furtada Coedho, SN, Sito Olho DAz da B,

Blooo: Cenlral de Laboealtrios de Anadlses Clinicas (LWVG), 1% andar, Sak

1E; CES: 58478 = 000, Cuné-PH, Tet 3372 = 1435, E-mal: cep.ces ufog iEygrmail .oom;

. :Im:-m'u O'agua m&?ﬁumwﬁwﬂﬁwm

1- Esie roieim comiém wansoigies da Resohscao do Consedo Maooral de - Salds n®

B0

2 A& ssirutera do Termnio de Consentmenio Livee & Eschescido deve sar adiolada apsnas coma
modefo. Assim sendo, aijumas especficidades deverio ser induldas de forma oomplementar,

a exemplo da sl lncho pela avtorracio da imagem & dudio (HessugSo n® 5 HEDE]

3 Este poleiro oonlm transcriptes da FResoluco do Consstha Macioral de Sacdde o S60D012
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINGA GRANDE _J-
COMITE DE ETICA EM PESOLNSA DO CENTRO DE EDUCAGAD E SADE I
u e itk Bdwbasda
¥ Jorsla

4- & exuturn do Termno de Consentimento Livre & Esdiareodo deve ser adoteda apenas oomo
modsic, Assm sendo, aigumas especicdades devesio ser induldas de forma complementar,
a eapmpin da soliclacho pela austorracao da imagem & duio (Resolorso i® ST02DT6)

- Pesmusadores gue desenyobisn projeins de pEsqusa oo guaigeer elapa em ambiernis
viriual, devem oconsiderar of princlpios negidas no /Cliclo- Caoular o 020027 ou considerar
modsin g TCLE pom: pesreza, arm arnib e viruad disponivel.

- Pesquisadores que desenvobeem projefos gue se utfimm oo metodologas expenmentas

ma drea blomédica, devern aceszar a Reschcio oo Conssho Maconal de Saiide o 4062012
e venficar s riormagbes complementares no em V.4,

Cidte-Faraiba: 15 da outiitio de 2E2

| JFarlicipanio da pesquisa | JRosponsavol

| P T
m e e e
g" Lo CLTECEST | ST

e gy i PP R« oo e Bl i

Pesquisador responsavel projeto
Prof Hll::'rrul'!.l merm:
LIPAE 176284



UHIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE -c-L
COMITE DE ETICA EM PESOQLREA DO CENTRO DE EDUCAGAOD E SaAUDE ]

Comriru e B
[ g2

4= A estutura do Terma de Consentimento Lvre & Esclorecida deve ser adotada aponas ooeno
modso. Assm sendo, Sgumas especiicidades deverlio ser incheidas de forma complementar,
o exemplo oo sclidingso pela-aulonzago da imagem = Sudio {Fesclucso r® S10E016)

- Pesquisadores que desarvoliem rojelos de pesguisa com qualquer efapa &m ambieme
virtual, devem consderar os pondpos regoos no Oficio Cloular n® 02°AR1 ou consaerar
modsin de TCLE pora pesquesa &m amibienss vinzial fsponiel

- Pesquisadores que desenvohlrem projefos oue se utiizam de melodologias expenmentars
e drea binmedica, devem acessw o Besolurciio do Sonsefo Wacional de-Saiide o 4662012
& verficar as rdommagles complementzrss no gem V.4

Cubd:Paraiba, 16 de oulsitr de 20E2

L e i mgme—

-’Jh'- ] i ek o

gl A

{ [Participants da pesguisa (X IResponsavel

B m T

goubiy, S anssn e

vy s =

Pesquisadaor respansavel pelo progeto
Prof® Fodrigues Donalo
= 1T2E2E4



APENDICE C - Questionario sobre consumo alimentar por idosos portadores de
diabetes.

1AR0ES, 1611 Clons de AMALLACAD DO PADRAC DO CONSLAO0 ALIMENTAR POR ADLULTOS £ DOS0S PORTADORES DE DIWBETE

Clone de AVALIACAO DO PADRAO DO CONSUMO ALIMENTAR
POR ADULTOS E IDOSOS PORTADORES DE DIABETES EM UM
MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE NO INTERIOR DA PARAIBA -

IDOSOS

Bloco 1 ; Caracterizagde do individuo

1. GEnera

Z- Data de nascimento

3- ldade am anos

4 Grau de escolaridade
Eszodher apanas uma oggdo
MEa alfabenradn
|- Ensing lundarmental intompleto
| Ertaing fundamental completo
| Ensine médio intomplato
Erismo médio completo
B Ensino saaperiar mcompletn
) Ensing superier tomplets
5 Edtado civil
EscoMer gpanas umd opydo
7 Saltairaia)
i ._._: Casadoja)
_. | LiniBooeql dval
1 Duavarciatiodal

| Wiieola)

G Prafissio

rtlps: e koboloo box. orpiautysis Tyg



TALAR0ES 1511 Clons de AMALLACAD DO PADRAD DO COMNSLAMD ALIMENTAR POR ADULTOS E IDOS0S PORTADORES DE DIWBETE

7- Renda familiar
Escother apenas uma opolo

F . !
)= 1 salanig minime
&

{ . |

1 =ul&flo mipimo

2o 3 =alhnios minirmoes

I;.—.

4 a 5 salarics minimos

() =5 salirios minimos

E- Quantas pessoas residemn na sua casa, incluindo vocd?

B Pus.i.ui.niln;.u na sua casa? Se sim, quantas?

10- Cidade em que mora:

11-LUhiliza o servigo de sadde:
EScONTES ARENaS Uil opydo

i) Publica
=
I | Partiasar

) Ambas

12- Caso utilize o sorvigo de sadde pablico, qual é a sua UBS (Unidade Bisica de Sadda)?

13- £ usudrio de algum beneficia social?
) =im

i
() ‘Nae

14- Se skm, quai?
Aukilio doenga

Auxioemergancial
Salario matern kads

Beneflcio da prestacda coentinuada - BPC

000300

| outre
15-E portador de alguma das doangas 8 Nia
abaino:
Obesidade Pré-diabetes l:/—j f—ﬁ.
Diabetes tipo 1 t'_j )
Diabetes tipo 2 & )
Pressdo Alta (Hipertensao) ] e

frtpa:fon koboloo Bon oty Tyg T



1AMAR0ES, 1611 Clons de AMLIACGAD DO PADRAD DO COHSLMO ALIMENTAR POR ADLLTOS E MOS0S PORTADORES DE DIMBETE
Gastrite —
)
Chncer )
Daenga no coragda (cardiopatias) .-""}
Problemas renais —
)

16- £ portador de slpuma outra doenga nbo pontusds anteriormente? Se aim_ qual?

17- Atualmente voct esth fazendo algom tipo de dieta para perder peso?

l.:J i

l:‘:-.l KEa

18- Vock pratica algum tipe de exercicio semanalmente?

) sim

-

O o

19- Se realiza exercicios. gual o principal tipo de atividade que pratica?

g asrolfer mais g i apgio
[] :nao pratica
D Caminhada
[] corrida
[] Muscuisgao
[]: cromsm
=

Qutra

20- Quantos diaxs por semana costuma praticar?

Excoihey aRenas uma opoio

i) Niopratioo
-f.'_;] 2
i_':J 3
) a

Lok

L1 __,| Tadas o5 digk, Incluinda Naeais de semana

21- Qual & a sua principal fonte de Informacdo sebre alimentagdo (que influenciam seus habitos)?

':-._..'I heutricionista
IL_FI Midico
l::_.l ,ﬂ.mrgn

=

. ) Redes soclais infisencers)
'f:-‘.l fmasta clentifica

[} Televisao

s

frtpa:fon koboloo Bon oty Tyg
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22-PFeso

23- Altura

24.1MC

25 Circunfarincia da Cintura

28 Circunfer@ncia do guadril

II-RCQ

28- Circunfer@ncia da panturritha

Bloco 2: Frequénca do consumo de alimentos agucarados

28 Voc# consome alimentos agucarados (biscoitos recheados, refrigerantes, chocolate, dooes ¢ afinsj?
) Sim
O e
30- Com que frequéncia v costuma consumir esse tipo de alimento?
'_:] Munca
l"::l Raramente
) v a 3 tes pae semani

l:;__'l > 4 TS PO SETANS

"?] Menslmente

31- Quais desses alimentos normalmente i Maa
wool consome?
Biscoito recheado 3 =
L L
Sorvete I:::] :':1
Chocalate ™y L—\
Balas. chicletes e pirulites Ty [
Bolo I:'_"'I :.H"'I
Pudim Yy £y
oot -
Achocolatadoe em pé I:r_:l :f:\
Fao doce lf:) ':_:}

frtpa:fon koboloo Bon oty Tyg



1AMAR0ES, 1611
Daces, sobremesas
Geleias

Doces [coco, leite, golaba & outros)

Rapadura

32- Qual a frequéncia de consumo desses biiEas
alimentos?

Biscoito recheade f:}
Sorvele @
Chocolate l;'J
Balas, chicletes e pirulitos [E}
ox )
Pudim i:-}
Achocolatado em pd ™
Pio doce |'"_F"|
Doces, sobremesas lE:'
Galoias ( .q.}
Doces (coco, leite, goiaba & outros) |-_,.
Rapadura ~

Raraments

33 Costurna adogar as alimentos utilizande agdear, mel ou adogante?

Dlarlamsante

Y I_:'j-

O

S

"

YO C

=
L

o ::_"} CJ

LS

@]

Semanal

() sim
"‘:] Nig
34- Qual desses alimentos abaixo & Eirn
utilizado na sua casa para adogar bebidas
@ Alimeantos:
Agicar refinado i)
Bedcar cristal '
Aglicar demerara &)
Agicar mascavo -":]
L
Mel fr?l
Adogante ¢ ,|
Bloco 3; Frequénda do cansurmo de hebidas atucaradas
38 Quais dessas bebidas vock consome? €im

Sucos industrislizados(calninha,
garrafinha)

frtpa:fon koboloo Bon oty Tyg
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men  fdensalment

L Te]
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Relrigerante & e
Energético :_I =)
Achocolatado

logurte de sabor i sy
Bebidas lacteas =

38~ Qual a frequincia de consumo? " a o g 1
M= e R Ravanende D= Dadamene 5=
Sevtadvi alnarite M= Adnsaimerins

Sucos industrialzados (caixinha, r } 'S ' ‘i ™y
garrafinha) - ke s 22
Refrigerante &

)
Energithcn lﬁjl rJ :J
Achocolatade [.:;' :I :J C-j I:a-:l
logurte de sabor ﬁ- ~ o5
Bebidas |acteas o = “"I

37- Em quais destas bebidas costuma
adiclonar agucar:

Café

Skm Nao Mo bebs

®) ®
Suca # = 4
Cha i )
38- Qual tipe de suco vocd normalmente consome?

() nawral

(1 nelustriafizede

¥
() ambos

8- Quanto ao consumeo de sucos industrializados, qual o tipo mais frequente?
-f:] penrrmizl
'.:,I Diet
() gt

D Zern

L) Mo bebo suco industrializado

40- Quanto ao consume de refrigerantes, qual o tipo mals frequente?
I'::I Fksrrriad

! [t

@)

) ght
lf:] dero

() Misbeba refrgerants

frtpa:fon koboloo Bon oty Tyg T
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#1-Consome algum tipo de bebida alcodlica?
() sim
() wao

Bloco d: Perceppdo sobre a fematica

43- Sua percepiio: 1 2 3 4 5

) =re () = Ruem {3} = Raradwe! (4 = Som

) i :

"Eu considere minha alimentagdo como ™) ) F& | 3 Y
saudivel" = e = et
"Eu considero adequado o meu cor ~ ~ I ™ —
de agiicar” ; @) L () L) L)
"Eu consume mais doces @ refrigerantes I:F-:l I " 3 Y
do que consideraria ideal” e o = b
"Alimentos doces devem fazer parte de L:;' e :,J ""‘. Sy
uma nutricdo sauddyvel” L L ot
"Uma alimentagdo sem agucar pode ser f'_} s s = @)
prazerosa” s =t b ot LI

43- 0 consumao excessivo de aglicar pode causar:
Diabeles
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ANEXO A - Parecer apresentando detalhes sobre a aprovacao final no comité de ética.

CENTRO DE EDUCAGAO E
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE CAMPINA

GRANDE - CES/UFCG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: AVALIACAD DO PADRAD DO CONSUMO ALIMENTAR POR ADULTOS E IDOSOS
PORTADORES DE DIABETES EM UM MUNICIPIO DE PEQUEND PORTE NO
INTERIOR DA FARAIBA

Poacguisador: Nécmally Rodrigues Donato

Area Tamaticn:

Versho: 2

CAAE: B4T4TEZ2 1 0000 0164

Instituigho Proponents; UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Prapro

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer; 5 840 608

Apresentagho do Projeto;

A pesquisadora descrave gue & incontestivel a ccorréncia de transformagbes sociopolllicas e em comao tal
sluagho reverbera medianie a populaglo o na infudncia de seus habitos alimentares, Tals percal¢os se
avidenciam através do aumenio do consumo de allmenios Wiraprocessados & nas consequéncias razidas
a0 sstado nuiricional @ nas intercorréncias percebidas na sadde dos individuos. Tendo em vista a nfludncia
dos hdbitos alimentares na qualidade de vida & manejo de palolaglas, a presents pesquiss busca avallar o
padriic do consumao alimentar por individuss adullos @ idosos portadores de diabetes em um municipis
situade no interor do Curimatad paralbanc, O presents estudo trata-se de uma pesqguisa fransversal com
abordagem quantitativa & enfoque exploratdro-descritive. A populagio que parlicipard do presents esfudo
serd composta por adullos & (dosos porfadores de diabetes com idade malor ou Igual a 18 anos, de ambos
os géneros tolalizando 148 individuos {idosos diabéticos 73 e adullos diabdticos 73} Serlo excluldos
agueles gue s recusarem a assinar o TCLE, bem como individuos menores de 18 anos e que ndo sejam
portadores de diabetes, individuos gue no residam na cidade de Culté & que nilo astejam vinoulados a uma
Unidade Basica de Sadde visio que estes slo oritérios imprescindivels para a realizagho da pesquisa, A
coleta do dados consistird em uma pesquisa de campo utilizands como ferramenta um guestiondrio
previamente formulado baseado na escala Problem Ames In Diabetes Scale (FAID), O questiondrio serd
dividide sm 06 Blogos, sendo eles para & caracterizagio do
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individus, frequéncla do consume de alimentas acucaradas, fequénaa do consumo de bebidas acucaradas,

consumo de alimentos in natura e percepgio sobre a tematica, Os dados serdo tabulados em planithas

eletrénicas e posteriormente serdo avaliados com a versdo 11.0 do programa SPSS para o programa
Windows. A coleta de dados iniciara em 10/01/2023 e com o términe em 05/04/2023.

Objetive da Pesquisa:
Objetives da pesglisa;
Objetivo primaria:

A pesquisadora descreve coma objetivo geral do projeto sera avaliar o perfil de consumo de alimentos
agucaracos por adultos e idosos portadores de diabetes em um municipio de pegueno porte no interor da
Paraiba.

Objetivo secundaria:

A pesquisadora aponta coma objetivas especificos os seguintes itens: - Avaliar o estado nutncional dos
participantes; - Tracar o perfil da qualidade da ingestdo nutricional por meio do padrio de consumo, -
Classificar o perfil socicecondmico dos consumidores; - Averiguar a frequéncia e os fipos de alimentos
agucaradoas mais consumidos; - Avaliara percepcdo da referida populacSo acerca das consaquancias do
consuma exagerado desse grupo alimentar

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Sobre os riscos e beneficios, essas informagdes estdo claramente descritas no TCLE e nas informacgdes da
platafarma Brasil do projeta.

Sobre 0% riscos e beneficios, essas informagSes estdo claramente descntas no TCLE e nas informagdes da
plataforma Brasil do projeta,

A pesquisadora aponta que a pesguisa pode apresentar riscos de: « Cansago ol aborrecimento ao

respander guestionarios; » Constrangimento ao realizar exames aniropemeétrices; » Constrangimento ao se
expor durante a realizagio de testes de qualguer nature=a; * Desconfarto,
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conslrangiments ou alleraches de comporlamento durante gravacoes de dudio & video, - Alleractes na
autoestima provocadas pela evocagio de memanias ou por reforgos na conscientizagdo sobre uma condigio
fisica ocu psicolégica resintiva ou incapacitante; - Aleragbes de visdo de munda, de relacionamentos e de
comportamentos em * Fungac de reflexdes scbre sexualidade, divisdo de trabalho famillar, satisfagao
profissional ete, - Esses riscos muitas vezes sao expressos na forma de desconforto; possibilidade de
constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados; meda de ndo saber responder ou de ser
dentificado; estresse; quebra de sigilo; cansago ou vergonha ao responder as perguntas; dano; quebra de
anonimato.

Os resultados obtidos na presente pesguisa serdo importantes para buscar por principie identificar o padréo
de consumo de alimentos agucarados de adullos e idosos, que possuam o diagndstico de diabetes & que
regidam no municipio de Cuité-PB. Visando fornecer informagtes que preencham essa lacuna para
realizagdo de mais estudos na regido nordeste do Brasil.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possul relevancia e apresenta informagdes e elementos que poderdo contribuir para gerar
reflexdes cientificas. Desse modo, questiona-se sobre o atual padrdo do consumo alimentar de adultos e
idosos portadores de diabetes na cidade de Cuité, Paralba. berm como o nivel de conhecimento acerca
deste piblico para que seja possivel direcionar os gesiores de saude para realizar planejamentos de agbes
em sadde que sujeitassem a diminuigdo de agravas & salde pelo referido publico, Dessa farma, considera-
¢ a proposta de pesqulsa bem delineada @ com objpetivos alcancavels com a melodologia desenhada,

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A pesquisadaora ingeniu 08 seguintes documentos:

1) Falha de Roste com as assinaturas da coordenadora do projelo e da representante da instituigdo
propenente coordenadora académica da UAS/CES, documentos devidamente assinados,

2) Termo de Compromisso do Pesguisador devidamente assinado pela coordenadora do projefo e a
dizcente responsavel pela pesquisa;

3) Terma de Consentimenio Livre & Esclarecido (TCLE) assinado pelas responsaveis pela pesguisa e
conforme o modelo do Comité de ética da UFCGICES;

4} Termo de Anuéncia Institucional assinado pelo diretor do CES devidamente assinada;

5) Projeto detalhado,
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6} Termo campos de preenchimems da plataforma Brasil;

5} Instrumentos de colefa de dados/quesiionano;

T} Cronograma de atividades dento do projete detalhado;

8) Orgamento denio do projeto detalhado;

9) Termo de aulorizagao para pesquisa em arguivas efou documentios assinado pela Secretaria de Sadde
do municipio de Cuite-PB.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apds reapreciagdao do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se gue ndo existem
inadequactes éticas para o desenvalvimento da pesquisa, estando o mesma APROVADO.

1} O projeto cita os riscos, mas ndo explica como minimizar esses riscos, Fazer a cormecio nog itens: TCLE;

projeto detalhado e nas informacdes da plataforma Brasil colocando as providéncias que serdo lomadas.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:
RESPOSTA: Foram realizadas todas as alteragbes nos referidas documentos solicitados.

AMALISE: pendéncia atendida.

2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a pesquisadora coloca que os participantes

receberSo uma copla do {TCLE), colocar o termo via conforme o modelo do Comité de Etica da UFCGICES.

Fazer a coregdo nos tens: TCLE, projeto detathade e nas informagdes da plataforma Brasil.

RESPOSTA DO PESQLISADDR:
RESPOSTA; Foi realizade a troca do termo nos documentos solicitados,

AMALISE: pandéncia atendida.
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3) Termeo de autorizagio para pesquisa em arguivos efou documentos assinado peta Secretaria de Salde
do municipio de Cuité-PB. Documento sem o fimbre do érgdo municipal. Refazer o documenio.

RESPOSTA DO PESQUISADOR:
RESPOSTA: Foi feita a correcdo no documento.

ANALISE: pendéncia atendida.

4) Cronograma de atividades - devido as alterages a serem feltas o cronograma do projeta precisa ser
refeito em todos os campos da plataforma e no projeto detalhado

RESPOSTA DO PESQUISADOR:
RESPOSTA! Fei meluido a data de 10/01/2023 para o inicio do croncgrama de caleta de dados.
ANALISE: pendéncia atendida,

Recomenda-se elaborar o relaterio final apés a-conclusda do projeto e insenr na plataferma para
acompanhamenio por este Comité.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Sitsagdo
Informagbes Basicas | PE_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | 21122022 Acsilo
do Projeto ROJETO 1890070 pdf 114322
Felha de Rosto fotha pdf 18122022 [Marcela Dos Santos | Aceito

16:03:55 | Silva
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Qutros Termo de Anuencia__assinado.pdf n3nzeoze [VICTORIA VIRNA Aceito
D8-36:02  |DA SILVA

TCLE / Termos de  (Modelo_TCLE__assinar_assinado.pdf 02122022 |VICTORIA VIRNA Aceito

Aggentimenta / 08-44:35 |DASILVA

Justificativa de FERREIRA

AusEncis

Projeto Detalhado /  |projetopivic. pdf 017122022 [VICTORLA VIRNA Acailo

Brochura 164051 |DA SILVA

Dedaracio de termo_assmnado pdf D111/2022 |VICTORIA VIRNA Aceito

Instituigdo e 16:01:34 | DA SILVA

 Infraestutura FERREIRA

Dedaragio de compromisso.pdf 20/10/2022 |Marcela Dos Santos | Aceito

Pesguisadores 11:45:42 | Silva

Sitsacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Maa

CUITE, 28 de Dezembro de 2022

Assinado por:
Vanessa de Carvalhio Nile Bitu
{Coordenador{a))
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