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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a associacao entre as variaveis sociodemograficas e
antropomeétricas com o consumo alimentar de individuos com risco para diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) atendidos no Servigo-Escola de Nutricdo da UFPE. Tratou-se de
um estudo de corte transversal e analitico, realizado com 84 participantes adultos,
recrutados por conveniéncia, portadores de excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) e, pelo
menos, mais um fator de risco para o DM2. Foram coletados dados
sociodemograficos, antropométricos, incluindo indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do pescoco (CP) e relacdo cintura-
estatura (RCE), e dietéticos, sendo estes analisados por meio de questionario de
frequéncia alimentar (QFA) qualitativo. Os resultados indicaram maior frequéncia de
obesidade grau | e risco cardiovascular elevado nos participantes, conforme IMC, CC,
CP e RCE. Entre os alimentos mais consumidos pelos homens, destacaram-se
ché/cafe, arroz e péo, e pelas mulheres, arroz, chd/café e ovo foram os mais relatados.
As mulheres e os individuos na faixa etaria de 35 a 59 anos apresentaram maior
consumo de alimentos in natura, enquanto os homens consumiam mais alimentos
ultraprocessados. Os individuos com risco cardiovascular elevado, segundo a CC,
apresentaram maior consumo de alimentos in natura, quando comparado com
agueles sem risco (p=0,008). Entre as variaveis sociodemograficas e antropoméetricas,
apenas CC (p=0,008) e CP (p=0,027) apresentaram associacdo estatisticamente
significante com o maior consumo de ingredientes culinarios. O padrao alimentar
revelou baixo consumo de alimentos in natura e elevada frequéncia de
ultraprocessados pela amostra avaliada. Concluiu-se que a elevada frequéncia de
fatores de risco antropométricos e o padrdo alimentar inadequado reforcam a
necessidade de estratégias educativas para prevenir o desenvolvimento do DM2 e

suas complica¢cfes associadas.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2; consumo alimentar; avaliacao

antropomeétrica; fatores de risco; estado pré-diabético.



ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the association between sociodemographic and
anthropometric variables and food consumption of individuals at risk for type 2 diabetes
mellitus (T2DM) treated at the Service-School of Nutrition of UFPE. This was a cross-
sectional and analytical study conducted with 84 adult participants, recruited by
convenience, who were overweight (BMI = 25 kg/m?) and had at least one other risk
factor for T2DM. Were collected data sociodemographic, anthropometric, including
body mass index (BMI), waist circumference (WC), neck circumference (NC) and
waist-to-height ratio (WHtR), and dietary, analyzed using a food frequency
guestionnaire (FFQ) qualitative. The results indicated a higher frequency of grade 1
obesity and elevated cardiovascular risk in participants, according to BMI, WC, NC and
WHtR. Among the foods most consumed by men, tea/coffee, rice and bread stand out,
and by women, rice, tea/coffee and eggs were the most reported. Women and
individuals aged 35 to 59 years had a higher consumption of unprocessed foods, while
men consumed more ultra-processed foods. Individuals with elevated cardiovascular
risk, according to WC, had a higher consumption of unprocessed foods, when
compared to those without risk (p=0,008). Among the sociodemographic and
anthropometric variables, only WC (p=0,008) and NC (p=0,027) showed a statistically
significant association with higher consumption of culinary ingredientes. The dietary
pattern revealed low consumption of unprocessed foods and elevated frequency of
ultra-processed foods by the sample evaluated. It is concluded that the elevated
prevalence of anthropometric risk factors and the inadequate dietary pattern reinforce
the need for educational strategies to prevent the development of T2DM and its

associated complications.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; food consumption; anthropometric assessment;

risk factors; pre-diabetic state.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes em adultos no mundo e esta entre as principais causas de
perda de anos de vida saudavel, agravada pelo rapido envelhecimento populacional
(Muzy et al., 2021). A International Diabetes Federation (IDF) estima que cerca de 537
milhdes de adultos (10,5%) no mundo convivem com essa doenca (IDF, 2021).

No Brasil, 0 DM é reconhecido como um problema de saude publica. Os dados
mais recentes, do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico — Vigitel, mostram uma prevaléncia semelhante a
mundial, em que 10,2% dos adultos relataram diagnostico de DM, com uma frequéncia
maior entre as mulheres (11,1%) do que entre os homens (9,1%). Em ambos 0s sexos,
a frequéncia dessa condicdo aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de
escolaridade (Brasil, 2023).

O DM tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum, representando cerca de 90% de todos
0os casos de diabetes (IDF, 2021). Associa-se, frequentemente, a obesidade e ao
envelhecimento e caracteriza-se por resisténcia a insulina e deficiéncia parcial de
secrec¢do de insulina pelas células 8 do pancreas, ndo havendo producéo de insulina
em quantidade e qualidade adequadas, ou de ambas, o que resulta em hiperglicemias
(Rodacki et al., 2024).

O impacto do DM2 vai além das questdes de saude, representando um elevado
custo econdmico nos paises e sistemas de saude, devido ao seu tratamento e as
complicacBes cronicas da doenca, como doencas cardiovasculares, neuropatias e
retinopatias (Nilson et al., 2020; SBD, 2019).

O termo pré-diabetes € utilizado para individuos cujos niveis de glicose ou
hemoglobina glicada estao elevados, mas nao atingem os critérios para o diagndstico
de DM2. Considerado um estagio intermediario entre a euglicemia e o diabetes, o pré-
diabetes € um fator de risco para o desenvolvimento do DM2 e esta associado a
obesidade (abdominal ou visceral), dislipidemia com triglicerideos elevados e/ou
colesterol HDL baixo e hipertenséao (ADA, 2024).

Na perspectiva de avaliar os individuos com risco, a American Diabetes
Association (ADA) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) indicam que devem

ser monitoradas pessoas sedentarias, com sobrepeso ou obesidade, com alteracdo
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no perfil glicémico, e que possuem idade igual ou superior a 35 anos, histérico de
diabetes mellitus gestacional (DMG) e histérico familiar de DM2. Além disso, histérico
de doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial e alteragcbes nos niveis de
triglicerideos e HDL também sao fatores de risco (ADA, 2024; Rodacki et al., 2024).

A transicdo nutricional tem grande impacto no estilo de vida da populagao,
sendo uma das principais causas da epidemia de doencas crbnicas néao-
transmissiveis (DCNT), como o DM2. A mudanca nos padrdes alimentares em que
ocorre substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados por produtos
ultraprocessados contribui para o surgimento de habitos alimentares ndo saudaveis,
facilitando o desenvolvimento de doencas (Oliveira, 2020; Vieira, 2020; Brasil, 2014).

Estudos clinicos randomizados mostram que individuos com maior risco de
desenvolver DM2 podem reduzir a taxa de desenvolvimento do DM com determinadas
intervengdes no estilo de vida (ADA, 2024). No Diabetes Prevention Program (DPP),
uma das evidéncias mais relevantes segundo a SBD, configura que a mudanca no
estilo de vida, por meio de uma dieta saudavel com reducédo de calorias e da pratica
de pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana, resultou em 7% de perda
de peso, 0 que reduziu o risco de evolugdo para DM2 em 58% dos adultos com
elevado risco para a doenca (Knowler et al., 2002).

Desse modo, a deteccdo dos fatores de risco para DM2 é essencial para
prevenir sua progressao. Além do diagnoéstico laboratorial, a avaliagéo antropomeétrica
e do consumo alimentar, em conjunto com variaveis sociodemograficas, monstram-se
fundamentais para identificar possiveis riscos, como excesso de peso, risco
cardiovascular e padrbes alimentares inadequados. Assim, este estudo teve como
principal objetivo analisar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e

antropométricas com o consumo alimentar de individuos com risco para DM2.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doencas cronicas ndo transmissiveis

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sao multifatoriais e destacam-
se como um dos principais problemas de saude global. Obesidade, sindrome
metabolica, osteoporose, diabetes mellitus (DM), doencas cardiovasculares (DCV),
doenca renal cronica (DRC), doengas neurodegenerativas e cancer sao algumas das
DCNT que se espalharam no ultimo século (Di Renzo et al., 2019).

Com o envelhecimento populacional, o cenario das doencas infecciosas e
parasitarias, que antes tinham grande predominancia na populacéo, foi modificado
pelo aumento das DCNT (Oliveira, 2019). Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), as DCNT foram responséaveis por 74% da mortalidade no mundo em 2019
(WHO, 2022). No Brasil, essas doencas contabilizaram 54,7% das mortes registradas,
sendo 41,8% de obitos precoces, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2022).

Como forma de acompanhar o cenario das DCNT no Brasil, o Ministério da
Saude implantou o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crobnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) devido a relevancia das DCNT e
pelo fato de que grande parte de seus fatores podem ser prevenidos (Brasil, 2023).
Segundo a OMS, entre os fatores de risco para as DCNT estdo o tabagismo, o
consumo alimentar inadequado, a inatividade fisica e o consumo de bebidas

alcodlicas em excesso (WHO, 2022).

2.2 Diabetes mellitus

O diabetes mellitus (DM) é uma DCNT de grande prevaléncia na populagéo
mundial que tem como principal caracteristica a hiperglicemia. Segundo a
International Diabetes Federation (IDF), a prevaléncia de DM no mundo, em 2021, era
de 10,5%, no entanto, quase metade dos individuos desconhecia que convivia com a
doenca, uma vez que os sintomas podem demorar a se apresentar. Outro dado
alarmante relata que cerca de 6,7 milhdes de adultos no mundo tenham morrido de

causas relacionadas ao DM (IDF, 2021).
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Em consonancia com os dados mundiais, a prevaléncia de DM no Brasil em
2023 foi de 10,2%, variando entre 5,6% em Rio Branco e 12,1% em Sé&o Paulo. A
capital pernambucana, Recife, destaca-se com prevaléncia de 8,3% (Brasil, 2023).
Diante deste cenario, segundo a IDF, o Brasil ocupa o sexto lugar no mundo como o
pais com mais pessoas diagnosticadas com DM (IDF, 2021).

O DM apresenta alta morbidade, mortalidade e repercussées econbmicas
significativas. E uma condicdo que manifesta-se através da presenca constante de
niveis elevados de glicose no sangue, chamados de hiperglicemias, resultante da
insuficiente producdo de insulina pelo pancreas, da sua acao deficiente, ou de uma
combinacdo de ambos os fatores (IDF, 2021). Classifica-se em DM tipo 1 ou tipo 2,
DM gestacional e outros tipos especificos derivados de causas genéticas, disturbios
pancreaticos e/ou medicamentos (ADA, 2024). O DM tipo 2 representa 90% dos casos
de DM (IDF, 2021).

Os pontos de corte para DM2 sao: glicemia de jejum (GJ) maior ou igual a 126
mg/dL, a hemoglobina glicada (HbAlc) maior ou igual a 6,5%, a glicemia no teste de
tolerancia a glicose por via oral apos 1 hora (TTGO-1h) maior ou igual a 209 mg/dl ou
a glicemia no teste apés 2 horas (TTGO-2h) maior ou igual a 200 mg/dl. (ADA, 2024;
OMS, 2006; SBD, 2024).

Os fatores associados sdo hereditarios, socioeconémicos e comportamentais.
Dentre os fatores comportamentais estdo tabagismo, alimentacdo inadequada com
ingestao elevada de alimentos fonte de gorduras, sal e aguUcar, sobrepeso e
obesidade, sedentarismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas que aumentam
os casos de DM e elevam os riscos de complicacdes em portadores da doenca (Souza
et al., 2020).

2.3 Resisténcia ainsulina e pré-diabetes

A insulina € o horménio que regula as taxas de glicose no sangue. Caracteriza-
se como um hormonio anabdlico que € secretado pelas células B do pancreas e sua
producdo é estimulada pelo aumento da glicose sanguinea apOs refei¢des,
apresentando as seguintes fun¢cdes metabdlicas: captacdo de glicose, aumento da

sintese de proteinas, acidos graxos e glicogénio, levando a uma reducao na producao



16

hepatica de glicose e inibicdo da lipolise, atuando no musculo esquelético, figado e
tecido adiposo (Lin et al., 2011).

Em contrapartida, a resisténcia a insulina (RI) é definida como um
comprometimento na acao da insulina em controlar a absorcao e utilizacao da glicose
nos tecidos alvo, principalmente no figado, nos musculos e no tecido adiposo,
prejudicando a eliminacdo de glicose, o que resulta na hiperinsulinemia, ou seja, um
aumento na producdo de insulina. Dessa forma, a Rl pode levar a sindrome
metabdlica, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e, predominantemente, DM2. A
etiologia da RI pode ser, principalmente, uma condi¢cdo adquirida devido ao excesso
de tecido adiposo, envelhecimento, inatividade fisica e medicamentos, ou associada
a etiologias genéticas (Gastaldelli, 2022; Freeman et al., 2023).

O distarbio glicmico combinado com HDL baixo, hipertensdo e
hipertrigliceridemia €& caracterizado como uma sindrome metabodlica. Pode-se
destacar a obesidade e o acumulo de gordura visceral como contribuintes para estas
patologias, visto que este excesso resulta no desequilibrio cronico, entre a
alimentacdo e o gasto energético, 0 que leva ao ganho de peso, e aumento da
circunferéncia abdominal, que é fator de risco para muitas patologias (Barroso et al.,
2017).

A técnica de clamp de glicose hiperinsulinémica-euglicémica € considerada o
padrdo ouro para avaliacdo da acdo da insulina, porém apresenta elevado custo, 0
gue inviabiliza a sua utilizacéo na pratica clinica. Outra medida é o indice Homeostasis
Model Assessment (HOMA-IR) que se baseia na relagcdo de retroalimentagdo que
existe entre producéo hepética de glicose e producédo de insulina pelas células 8 para
a manutencao da homeostase da glicemia no estado de jejum. A fisiopatologia da RI
€ muito estudada, no entanto, ainda ndo dispbe de um método de investigacado
laboratorial que preencha todos os critérios para que seja universalmente aceito e
utilizado (SBD, 2019).

O pré-diabetes é um estado intermediario de hiperglicemia que afeta cerca de
720 milhdes de individuos em todo o mundo e é caracterizado por niveis de glicose
acima do normal, mas que ainda ndo se enquadram nos niveis para o diagnéstico de
DM2. Os individuos pré-diabéticos apresentam risco aumentado de desenvolver DM2,
por isso o diagndstico e o tratamento precoces Sao cruciais para retardar a progressao
do problema. (Echouffo-Tcheugui et al., 2023; Hostalek, 2019; Rodacki et al., 2024).
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Ha diferentes limites de glicose e niveis de hemoglobina glicada para o
diagnéstico de pré-diabetes. A ADA (2024) e a SBD (2024) classificam como pré-
diabetes individuos que apresentam: glicemia de jejum (GJ) alterada entre os valores
de 100 mg/dL e 125 mg/dL; hemoglobina glicada (HbAlc) entre 5,7 e 6,4%; a glicemia
no teste de tolerancia a glicose por via oral apés 1 hora (TTGO-1h) entre 155 e 208
ou a glicemia no teste apos 2 horas (TTGO-2h) entre 140 a 199 mg/dL (ADA, 2024,
SBD, 2024). J4 a OMS (2006) atribui valores diferentes, além de denominar de
“hiperglicemia intermediaria”. GJ de 110 a 125 mg/dL; TTGO de 140 a 199 mg/dL; e
HbAlc de 6 a 6,4% (OMS, 2006).

Os adultos com pré-diabetes podem ndo apresentar sinais e sintomas do
problema, sendo importante a andlise de exames bioquimicos de glicemia
periodicamente (Alvarez et al., 2022).

Em 2021, ao utilizar a glicemia de jejum alterada como referéncia, observou-se
gue a prevaléncia mundial de pré-diabetes foi de 5,8% na faixa etéria de 20 a 79 anos
(Rooney et al., 2023). Os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)
estimaram que 97,6 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais apresentavam pré-
diabetes, o que equivale a 38% da populacéo adulta dos EUA (CDC, 2024).

De acordo com os dados laboratoriais da Pesquisa Nacional de Saude (2014 e
2015), foi possivel avaliar a prevaléncia de pré-diabetes em adultos brasileiros, a
depender do critério escolhido, e estabelecer fatores associados a sua ocorréncia.
Pelo critério ADA (HbAlc de 5,7 a 6,4%), a prevaléncia de pré-diabetes foi de 18,5%
e pelo critério da OMS (HbAlc de 6 a 6,4%), foi de 7,5%. Entre os fatores associados,
verificou-se aumento das prevaléncias segundo a idade da populacéo e presenca de
hipertenséo arterial, obesidade, circunferéncia abdominal elevada e baixo colesterol
HDL (Iser et al., 2021).

Pesquisa realizada com 553 adolescentes (15 a 19 anos) com o objetivo de
verificar a prevaléncia de pré-diabetes e fatores de risco para DM2 verificou que 19,3%
dos adolescentes apresentavam sobrepeso/obesidade. O pré-diabetes indicou maior
frequéncia em 8,4% dos individuos com excesso de peso, porém também foi
identificado em 4,9% que eram eutroficos. Com relacéo ao estilo de vida, 53,4% dos

adolescentes eram sedentarios (Medeiros, 2016).
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2.4 Risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2

A SBD (2024) recomenda o rastreamento de DM2 para todos os individuos com
idade maior ou igual a 35 anos; ou idade abaixo de 35 anos com sobrepeso ou
obesidade, e mais um dos fatores de risco como: historia familiar de DM2 em parente
de primeiro grau; histéria de doenca cardiovascular; hipertensao arterial; HDL abaixo
de 35 mg/dL; triglicerideos acima de 250 mg/dL; sindrome de ovarios policisticos;
acantose nigricans; sedentarismo; pré-diabetes em exame prévio; diabetes
gestacional prévio ou recém-nato grande para idade gestacional (Rodacki et al.,
2024).

Outra maneira de avaliar o risco de DM2 é através de questionarios como o
Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) que tem pontuacdo maxima de 26 e
classifica os individuos em niveis de risco: baixo (< 7 pontos); levemente elevado
(entre 7 e 11 pontos); moderado (12-14 pontos); alto (15-20 pontos) e muito alto (mais
de 20 pontos). Esse instrumento é simples, rapido de aplicar, ndo invasivo e de baixo
custo (Barim et al., 2020; Rodacki et al., 2024).

Correr et al. (2020) rastreou pessoas entre 20 e 79 anos de idade com glicemia
alta ou com risco de desenvolver DM2, mas sem diagndstico prévio de DM, por meio
de farmacias comunitarias em 345 municipios do Brasil. Ao considerar a glicemia alta
qguando seu valor foi 2 100 mg/dL em jejum ou = 140 mg/dL em estado de alimentagao
casual, a frequéncia de participantes com glicemia elevada foi de 18,4%. De acordo
com o questionario FINDRISC, 22,7% das pessoas apresentaram risco alto ou muito
alto para DM2. Os fatores de risco associados a glicemia elevada foram: indice de
massa corporal > 25 kg/m?, circunferéncia abdominal > 94 cm para homens e > 80 cm
para mulheres, escolaridade inferior a 15 anos de estudo, auséncia de consumo diario
de vegetais e frutas, diagndstico prévio de hipertensao arterial, histéria de glicemia
elevada e historia familiar de DM.

As pessoas com risco para o desenvolvimento de DM2 podem prevenir ou
retardar o diagnostico dessa doenca, mediante adocéo de estilo de vida saudavel,
com perda ou manutencdo de peso e pratica regular de atividade fisica. Por isso, a
realizagcdo precoce do rastreamento de DM2 em individuos susceptiveis é importante
para colaborar com a prevencao e deteccao da doenca, o que pode reduzir o risco de
suas complicacfes (CDC, 2022; Rodacki et al., 2024).
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O pré-diabetes € uma condicdo que pode ser considerada reversivel se
medidas adequadas forem tomadas durante esse periodo critico, em que uma pessoa
pode ser poupada das complicacdes a longo prazo (Khan et al., 2019). O tratamento
do pré-diabetes através da intervencao no estilo de vida do individuo visa minimizar a
presenca dos fatores de risco, como obesidade e consumo alimentar inadequado.
Essa intervencdo compreende principalmente aconselhamento dietético regular e
nutritivo, instrucdes para atividades fisicas e perda ponderal (Glechner et al., 2018).

Em uma intervencéo realizada na China, 577 individuos pré-diabéticos foram
alocados em quatro categorias de grupos (controle, apenas dieta melhorada, apenas
exercicio, dieta melhorada com exercicio) durante periodo de seis anos. Foi
observado que houve um maior percentual de pessoas que desenvolveram diabetes
no grupo controle (67,7%), em detrimento do grupo de dieta melhorada com exercicio
(46%) (Pan et al., 1997). Da mesma forma, nos Estados Unidos, o Diabetes Prevention
Program (DPP) mostrou uma reducdo de 58% em novos casos de diabetes apos 3
anos de intervencgdes intensivas no estilo de vida que incluiram perder 7% do peso
corporal, reduzir 25% da ingestéo calorica total e fazer 150 minutos de exercicio fisico
por semana (Knowler et al., 2002).

2.5 Excesso de peso, risco cardiovascular e avaliacdo antropométrica

A obesidade é uma doenca cronica complexa definida por depdsitos excessivos
de gordura no corpo que podem prejudicar a saude. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2022, estimou que havia aproximadamente 2,5 bilhdes (43%) de adultos
com excesso de peso, dos quais 890 milhdes (16%) viviam com obesidade (WHO,
2024).

O excesso de peso é diagnosticado quando o indice de massa corporal (IMC)
alcanca valor igual ou superior a 25 kg/m?, enquanto a obesidade é diagnosticada com
valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m2 (WHO, 1995).

No Brasil, em 2023, a frequéncia do excesso de peso foi de 61,4% sendo maior
entre os homens (63,4%) do que entre as mulheres (59,6%). No total da populacéo, a
frequéncia dessa condi¢cdo aumentou com a idade até os 54 anos e diminuiu com o
aumento da escolaridade. Além disso, a frequéncia de adultos obesos representou
24,3% da populacao (Brasil, 2023).
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E notério um aumento exponencial do peso populacional, o que traz
preocupacdes devido a adiposidade em excesso ser um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de pré-diabetes e DM2, e sua prevaléncia mundial leva a um
aumento na taxa de morbidade e mortalidade cardiovascular. (Sala; Pontiroli, 2020;
Phelps et al., 2024). Junto ao crescimento da obesidade, observa-se aumento de
comorbidades como hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, DM2 e
doencas cardiovasculares (ABESO, 2022).

Segundo Miao et al. (2020), a obesidade demonstrou ser um forte determinante
do pré-diabetes e da resisténcia a insulina, o0 que aumenta o risco de DM2. Também
foi evidenciado que a composicdo do tipo de célula adiposa dos individuos, a
expressdo do gene mitocondrial adiposo e a porcentagem de gordura corporal
predizem sua resisténcia a insulina, enfatizando o papel critico do tecido adiposo na
resisténcia sistémica a insulina.

Apesar do IMC ser um método simples e muito utilizado para diagnosticar a
obesidade, ele é insuficiente para avaliar a quantidade e distribuicdo de gordura no
corpo, por isso é importante utiliza-lo em conjunto com outros métodos como
circunferéncia da cintura (CC), relacdo cintura/quadril (RCQ), relacao cintura/estatura
(RCE) e espessura da dobra cutanea (Bhattacharya et al., 2019).

A CC é usada como um indicador de gordura abdominal. Outra medida é a
circunferéncia do pescoco (CP) que € um método simples, confiavel e ndo é afetado
por fatores externos. A CP correlaciona-se com outras medidas antropométricas e
determina a distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo como um indicador de
obesidade abdominal e estd associada a fatores de risco como hiperlipidemia,
hiperglicemia, pressao arterial, resisténcia a insulina e apneia obstrutiva do sono
(Liria-Dominguez et al., 2021; Wan et al., 2020; Altun; Suna, 2022).

Tanto a CP quanto a CC mostram uma correlac&o significativa com varios dos
parametros metabdlicos, sendo Uteis para predizer o risco de sindrome metabdlica e
risco cardiovascular. Sabe-se que a sindrome metabdlica aumenta cerca de cinco
vezes o risco de DM2 (Comini et al., 2020; Perlin et al., 2022).

Sneed e Morrison (2021) relataram que os métodos de avaliagdo de
composi¢cdo corporal, como medidas antropométricas, analise de impedancia
bioelétrica (BIA), absorciometria de raios-X por dupla energia (DXA), tomografia

computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), foram capazes de identificar
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complicagbes clinicamente relevantes relacionadas ao DM2, como sarcopenia e
fatores de risco para DM2, como obesidade ou adiposidade regional.

No estudo de Son et al. (2022) o IMC néao foi capaz de monitorar o ganho de
gordura associado ao aumento da idade e de identificar aumentos significativos na
gordura abdominal. Ja a CC foi um indicador sensivel para avaliar a obesidade central,
e evidéncias crescentes sugerem que a obesidade central pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina. Comparados com os testes laboratoriais,
0s parametros antropométricos sao faceis de medir e obter, de modo que podem ser
usados para prever a ocorréncia de resisténcia a insulina e detectar outras mudancas
metabdlicas (Khalangot et al., 2022).

A CC e a RCE relacionam-se com anormalidades cardiometabdlicas, o que
mostra que esses indices menos invasivos, de baixo custo e faceis de medir podem
ser usados para rastrear amplamente anormalidades cardiometabdlicas para melhor
gerenciar e prevenir doencas e subsequente morbimortalidade (Abboud et al., 2023).

Uma pesquisa realizada com 155 enfermeiras que teve como objetivo
identificar o risco de desenvolvimento de DM2 e sua relagcdo com as alteracdes
metabdlicas, mostrou que o IMC e a CC aumentaram a medida que aumentou a
categoria de risco de DM2 (Sanchez-Jiménez et al., 2019). Ligthart et al. (2016) ao
analisar o risco ao longo da vida do desenvolvimento de metabolismo de glicose
prejudicado e progressdo de pré-diabetes para DM2, evidenciou que 0S riscos
atenuaram com o avanc¢o da idade, mas aumentaram com o aumento do IMC e da
CC. Em média, individuos com obesidade grave viveram 10 anos a menos sem

comprometimento da glicose em comparacdo com individuos eutroficos.

2.6 Consumo Alimentar

A transicdo nutricional tem grande impacto no estilo de vida populacional,
sendo, atualmente, uma das principais causas da epidemia de doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT), como obesidade e DM2. A mudanca nos padrdes alimentares
em que ocorre substituicdo de alimentos in natura e minimamente processados por
produtos ultraprocessados contribui para o surgimento de habitos alimentares néo
saudaveis, facilitando o desenvolvimento de doencas (Oliveira, 2020; Vieira, 2020;
Brasil, 2014).
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Com base na classificagdo NOVA de alimentos, o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (2014) define quatro grupos de alimentos de acordo com o tipo
de processamento: Alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (Brasil, 2014;
Monteiro et al., 2016).

Os alimentos in natura séo obtidos diretamente de plantas ou de animais, e
adquiridos para consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdo apés deixarem
a natureza. Os alimentos minimamente processados sao alimentos in natura que,
antes de sua aquisicdo, sdo submetidos a altera¢cdes minimas como processos de
limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou indesejaveis, fracionamento,
moagem, secagem, fermentacdo, pasteurizacdo, refrigeracdo, congelamento e
processos similares que ndo envolvam agregacao de sal, acucar, 6leos, gorduras ou
outras substéncias ao alimento original. (Brasil, 2014).

Os ingredientes culinarios incluem 6leos, gorduras, sal e aclcar. Sao produtos
extraidos de alimentos in natura ou da natureza por processos como prensagem,
moagem, trituracdo, pulverizacdo e refino. Sdo usados para temperar e cozinhar
alimentos e para criar preparagdes culinarias (Brasil, 2014).

Os alimentos processados sao fabricados pela industria com a adicdo de
ingredientes culinarios a alimentos in natura para torna-los duraveis e mais agradaveis
ao paladar. Séo produtos derivados diretamente de alimentos e sé&o reconhecidos
como versdes dos alimentos originais. JA os alimentos ultraprocessados sao
formulacdes industriais feitas inteiramente ou majoritariamente de substancias
extraidas de alimentos (6leos, gorduras, acucar, amido, proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos (gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas
em laboratério com base em matérias organicas como petréleo e carvao (corantes,
aromatizantes, realcadores de sabor e varios tipos de aditivos) (Brasil, 2014).

O Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira recomenda que os alimentos in
natura e minimamente processados sejam a base da dieta da populacdo, o consumo
de alimentos processados seja limitado, os ingredientes culinarios sejam usados com
moderacdo em preparagbes de alimentos e os alimentos ultraprocessados sejam
evitados (Brasil, 2014).

No entanto, a mais recente Pesquisa de Or¢camentos Familiares do consumidor

brasileiro (2017-2018) avaliou os padrdes de consumo de alimentos e revelou que
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alimentos in natura e minimamente processados estdo sendo substituidos por
alimentos processados e ultraprocessados (IBGE, 2020). Estudos baseados na NOVA
mostraram que produtos ultraprocessados passaram a dominar o suprimento de
alimentos de varios paises de alta renda e estdo cada vez mais difundidos em paises
de renda média-baixa e média-alta (Monteiro et al., 2018).

Um estudo realizado em Teresina mostrou que o consumo de alimentos
ultraprocessados foi significativamente maior para o grupo de individuos de 20 a 35
anos (25,2%) quando comparado aos participantes de 36 a 59 anos (17,9%) e maiores
de 60 anos (16,1%). Com relagcdo ao consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, o grupo mais jovem (20 a 35 anos) novamente manteve um perfil menos
saudavel, com uma ingestdo de 63,1%, contra 68,9% e 72,0%, consumidos por
individuos adultos de 36 a 59 anos e idosos, respectivamente (Nascimento et al.,
2023). Estes resultados assemelham-se aos de Costa et al. (2021) que mostraram
gue, na populacdo de 27 capitais brasileiras, a frequéncia de consumo de
ultraprocessados diminuiu linearmente com o aumento idade.

O consumo de alimentos in natura e minimamente processados, de forma
variada e equilibrada, traz efeito preventivo ou controlador das DCNT, enquanto os
alimentos ultraprocessados aumentam diretamente o risco de desenvolvé-las
(Martins, Faria, 2018). Em consonancia, o consumo de alimentos ultraprocessados
aumenta a incidéncia de obesidade, fatores de risco cardiometabdlicos e DM2 como
efeito dose-resposta (Lane et al., 2021; Martins; Faria, 2018; Delpino et al., 2022).

Conforme dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o
aumento no consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a um aumento
no IMC. Consequentemente, grande parte dos riscos de consumo alimentar
inadequados esta associada ao sobrepeso e a obesidade, que por sua vez causam
alteracdes metabdlicas (OPAS, 2018). A participacdo de alimentos ultraprocessados
na alimentacdo de adultos australianos foi significativamente associada a maiores
indices de IMC e CC, além de maior prevaléncia de obesidade e obesidade abdominal
(Machado et al., 2020).

O projeto SUN (Seguimiento Universidad de Navarra) revelou que os
participantes que tiveram um alto consumo de alimentos ultraprocessados
apresentaram IMC médio mais alto e um risco relativamente maior de 53% para o

desenvolvimento de DM2 em comparacdo com os participantes no tercil mais baixo
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de consumo (Llavero-Valero et al., 2021). Isso foi observado em outro estudo que
evidenciou que uma dieta rica em alimentos ultraprocessados esta associada a um
risco significativamente aumentado de DM2 (Levy et al., 2021).

No estudo de Moslehi et al. (2024), a incidéncia de pré-diabetes foi maior nos
individuos que tinham maior consumo de alimentos ultraprocessados e,
conseguentemente, um aumento de 10% na ingestdo total de ultraprocessados foi
associado a um risco 12% maior de pré-diabetes

Ha evidéncias que mostram que o consumo de bebidas ado¢cadas com agucar,
carne vermelha, carne processada e lanches acucarados estdo associados ao maior
risco de mortalidade, doenca cardiovascular e DM2 (Chen et al., 2023; Du et al., 2024;
Kennedy et al., 2024; Schwingshackl et al. 2017; Qin et al., 2020). Outros estudos
mostram que o consumo de graos integrais esta associado a menor risco de DM2 (Li
et al., 2022; Ying et al., 2024).

A ingestdo alimentar excessiva de calorias e o estilo de vida sedentério, estdo
entre os principais fatores de risco para 0 excesso de peso e o desenvolvimento de
DM2. Porém, de acordo com a literatura, a adocdo de alimentacdo saudavel por
individuos pré-diabéticos reduz o desenvolvimento de DM2 (Gusmé&o, 2021). Dessa
forma, €& importante o0 rastreamento precoce destes individuos susceptiveis,
indicando-os para estratégias que levem ao estado nutricional e ao consumo alimentar
adequados e, consequentemente, prevenindo a evolug¢ao do quadro para DM2 (CDC,
2022).

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda uma ingestao calorica
composta por 45 a 65% de carboidratos, priorizando aqueles de baixo indice
glicémico, ricos em fibras, como frutas, vegetais e gréos integrais. A ingestado de
proteinas deve ser de 1,0 a 1,5 g/kg/dia, para promover balanco de nitrogénio positivo,
prevenir a sarcopenia e manter a massa muscular, com beneficios no controle
glicémico e na saciedade. Ja os lipideos devem representar de 20 a 35% das calorias
totais, priorizando gorduras insaturadas, como azeite de oliva e oleaginosas. Além
disso, é essencial consumir fibras dietéticas na quantidade de 14g/1000 kcal, com um
minimo de 25 g diarios, para melhorar o controle glicémico e atenuar a hiperglicemia
pés-prandial (Ramos et al., 2023).

A orientacao nutricional para o DM2 deve ter como base a alimentacao variada

e equilibrada. Os objetivos da terapia nutricional sdo os de atender as necessidades
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nutricionais, atingir metas glicémicas, obtencdo e manutencdo do peso saudavel,
contribuir para o controle da presséo arterial e dos lipides séricos, atuando na
prevencao das complicacdes micro e macrovasculares associadas ao DM2 (Evert et
al., 2019). Assim, o manejo nutricional, além da prescri¢cdo alimentar, deve também
avaliar a parte comportamental, colocando o individuo no centro do cuidado,
considerando sempre a disposicdo, as limitacbes e 0s recursos do paciente,
procurando adaptar as recomendacdes as preferéncias pessoais em uma tomada de

deciséo conjunta (Ramos et al., 2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a associacao entre as variaveis sociodemogréficas e antropométricas
com o consumo alimentar de individuos com risco para diabetes mellitus tipo 2

atendidos no Servigo-Escola de Nutricdo da UFPE.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas da amostra quanto as variaveis
sociodemograficas, antropométricas e dietéticas;

e Identificar a frequéncia dos fatores de risco para DM2 nos adultos avaliados;

e Analisar a frequéncia diaria dos alimentos mais consumidos pela amostra;

e Associar as variaveis sociodemogréficas e antropométricas com o consumo de

alimentos in natura, ultraprocessados e ingredientes culinarios.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e local da coleta de dados

Trata-se de um estudo de corte transversal e analitico. Esse estudo faz parte
de um ensaio clinico de carater intervencionista intitulado “Efeitos de uma intervengao
educativa em parametros antropometricos, bioquimicos, dietéticos e de estilo de vida
em individuos com risco para diabetes mellitus tipo 2”, mas apenas o primeiro
momento da coleta de dados fez parte do presente estudo. O periodo de coleta
ocorreu de abril a maio de 2024 no Servico-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano
(SENEA), prédio anexo ao Departamento de Nutricdo da UFPE, localizado no campus
Recife/PE, cuja carta de anuéncia esta no ANEXO A.

O SENEA tem o objetivo de atender, por meio de servigos e agdes de nutricéo,
a comunidade interna (estudantes, técnicos, professores e terceirizados) e externa
(todo e qualquer cidadao independentemente da localidade de residéncia) a UFPE,
bem como fortalecer a formacéo dos estudantes de graduacao e pés-graduacédo em
nutricdo. No SENEA, sdo desenvolvidas atividades de extensdo, pesquisa, ensino,
atendimentos nutricionais e a¢des de alimentagao e nutricdo voltadas principalmente
a cumprir a agenda de Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3 e 4). O
servigo funciona de segunda a sexta, das 7h as 19h, e atende uma média mensal de
200 pacientes, incluindo adultos portadores de Doencas Crbénicas Nao-Transmissiveis
(DCNT). Em relacdo as consultas nutricionais, as patologias atendidas englobam
todas as DCNT, incluindo pré-diabetes, diabetes, obesidade, hipertensao,
dislipidemias, doencas cardiovasculares, esteatose hepatica, hipertrigliceridemia,

dentre outras.

4.2 Amostra e recrutamento de participantes

A amostra estudada foi por conveniéncia, composta por adultos do sexo
masculino e feminino, com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?) e, pelo menos, mais um
fator de risco para DM2, que estivesse de acordo com o0s critérios de incluséo.
Individuos com excesso de peso foram selecionados para compor a amostra, pois,

além de representar um fator de risco para o DM2, o excesso de peso foi critério de
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inclusdo para que houvesse uma andlise da perda de peso da amostra no contexto
do estudo maior, caracterizado como ensaio clinico de carater intervencionista.

O recrutamento da amostra foi feito mediante divulgacédo de cartazes em meio
fisico (impressos afixados no SENEA) e digital (pelas redes sociais, por e-mail e por
aplicativo de trocas de mensagens). Adicionalmente, foi disponibilizado um endereco
eletrbnico de acesso ao formulario de triagem online (link do Google forms e QR
Code), no qual estavam disponiveis mais detalhes sobre a pesquisa.

O preenchimento do formulario de triagem online serviu para selecionar 0s
pacientes elegiveis e continha 21 perguntas. Além de informag¢des importantes para o
contato, este formulario contemplou a Triagem de Risco de Diabetes (ADA, 2022,
ANEXO B). Tal ferramenta abordou sete itens para avaliar o risco de diabetes,
incluindo questdes relacionadas a idade, sexo, diabetes gestacional, histérico familiar
de diabetes, niveis de pressao arterial, niveis de atividade fisica e peso e altura atuais.
Foi garantido ao participante de pesquisa o direito de ndo responder qualquer questéao,
sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar
da pesquisa a qualquer momento.

Em seguida, a pesquisadora avaliou as respostas informadas pelas pessoas
interessadas, e entrou em contato por telefone com as pessoas elegiveis para marcar
o inicio da coleta dos dados. E importante ressaltar que as pessoas que ndo foram
elegiveis também tiveram a oportunidade de terem um suporte nutricional, pois o
formulario de triagem da pesquisa automaticamente direcionava-os para a lista de
espera para consultas nutricionais gratuitas que ocorrem rotineiramente no SENEA.
Apébs concordancia de participacdo na pesquisa, nos dias de coleta de dados, houve

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.3 Critérios de elegibilidade

4.3.1 Critérios de incluséo

Individuos de ambos os sexos com sobrepeso ou obesidade, faixa etaria de 20
a 59 anos, sem diagndstico prévio de DM tipo 1 ou tipo 2, com pelo menos um fator
de risco identificado para DM2 (Rodacki et al., 2024), a saber: diagnéstico de pré-
diabetes; ou diagnostico pregresso de diabetes gestacional; ou historico familiar de

primeiro grau para diabetes; ou presenca de comorbidades (hipertenséo,
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hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, sindrome de ovarios policisticos); ou estar

sedentario ha pelo menos um més; ou ter mais de 35 anos de idade.

4.3.2 Critérios de excluséo

Mulheres gestantes, os portadores de DM de qualquer tipo, os portadores de
problemas neurolégicos ou psiquiatricos graves, neoplasias, doencas crbnicas
transmissiveis, insuficiéncia hepatica ou renal, disfuncdo tiroidiana nao-tratada,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca arterial coronariana, 0s que estavam em
uso de medicacao anti-obesidade e/ou antidiabético oral; suplementacéo de proteina
e uso de hormonioterapia; e aqueles que tinham realizado cirurgia bariatrica nos
ultimos trés anos, ou se estivessem planejando submeter-se a cirurgia nos proximos

12 meses.

4.4 Variaveis do estudo e procedimentos de coleta de dados

Foram coletadas variaveis sociodemograficas, antropométricas e dietéticas
(Quadro 1), mediante o preenchimento de questionarios elaborados para a pesquisa
(APENDICE B). A definicdo e categorizacdo das variaveis obtidas est&o no quadro 1.

Os participantes responderam um total de trés formularios, sendo dois destes
auto-preenchidos (perfil sociodemografico com 17 quesitos e consumo alimentar com
11 quesitos); e o outro formuléario foi respondido pelo avaliador no momento da coleta

(dados antropométricos com 6 quesitos).

Quadro 1: Definicdo e categorizacdo das variaveis

Variavel Definicéo Definigcdo operacional Categorizagao
tedrica
Sexo Variavel Obtido por meio de pergunta | Masculino;
qualitativa | a(o) paciente Feminino
nominal
Idade Variavel Calculada em anos pela data | < 35 anos;
qualitativa | de nascimento que consta do | = 35 anos
ordinal Registro Geral fornecido pelo
paciente e registrado na data
de avaliacado, categorizada em
faixa etéria




30

Variavel Definicdo [ Definicdo operacional Categorizacao
tedrica
Escolaridade Variavel Definida pelo grau de Até ensino médio
qualitativa | instrucdo do paciente, dividida | completo;
Ordinal em categorias, sendo obtida Superior
por meio de pergunta objetiva | completo
realizada na avaliagao inicial
Classe Variavel Definida em classe A (classe | A, Bl e B2;
socioeconbmica | qualitativa | mais alta), B1, B2, C1, C2ou |[C1, C2e DE
ordinal DE (classe mais baixa).
Classificacdo: ABEP (2024)
Peso Variavel Obtido pela afericdo em Valor numérico
para balanca de marca Welmy,
estimar capacidade 200 kg. Tabulado
IMC em kg
Altura Variavel Obtida pela afericdo em Valor numérico
para balanca de marca Welmy.
estimar Tabulada em metros
IMC
indice de massa | Variavel Obtido pela divisdo do peso Sobrepeso: 25 a
corporal (IMC) qualitativa | pela altura ao quadrado. 29 kg/mz?;
ordinal Classificagao: WHO (1995) Obesidade grau
1:30a 34,9
kg/mz;
Obesidade grau
2:35a35,9
kg/m?2
Circunferéncia Variavel Registrada em centimetros, e | Risco muito
da cintura (CC) | qualitativa | em seguida categorizada elevado:
nominal conforme os pontos de corte mulher = 88cm
definidos para risco homem = 102cm
cardiovascular, obtida com fita
métrica inelastica.
Classificagcao: WHO (2000)
Circunferéncia Variavel Registrada em centimetros, e | Risco:
do pescoco (CP) | qualitativa | em seguida categorizada mulher = 34cm
nominal conforme os pontos de corte homem = 37cm

definidos para risco
cardiovascular, obtida com fita
métrica inelastica.
Classificacao: Ben-Noun et al.
(2001)
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Variavel Definicdo [ Definicdo operacional Categorizacao
tedrica
Relacéo cintura- | Variavel Obtida através da divisdo da | Normal: <0,5
estatura (RCE) qualitativa | circunferéncia da cintura pela | Risco
nominal altura em centimetros. aumentado: 20,5
Classificacao: Ashwell; Hsieh,
(2009)
Consumo de Variavel Obtido por meio de QFA de Frequéncia de
alimentos in qualitativa | Furlan-Viebig; Pastor-Valero consumo
natura (AIN) ordinal (2004)
Consumo de Variavel Obtido por meio de QFA de Frequéncia de
alimentos quantitativa | Furlan-Viebig; Pastor-Valero consumo
ultraprocessados | ordinal (2004)
(AUP)
Consumo de Variavel Obtido por meio de QFA de Frequéncia de
ingredientes qualitativa | Furlan-Viebig; Pastor-Valero consumo
culinarios ordinal (2004)

Fonte: autoria propria, 2024.

4.4.1 Avaliacéo do perfil sociodemografico

Os dados sociodemogréaficos foram obtidos com base em questionario
estruturado (Apéndice B), que foi auto aplicado de modo presencial no SENEA,
individualmente, no inicio do atendimento nutricional. Foram coletadas as variaveis
sexo, idade, escolaridade e classe socioeconémica, sendo esta Ultima investigada por
meio da classificacdo da Associagédo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP,
2024), que classifica em classe A (classe mais alta), B1, B2, C1, C2 ou DE (classe

mais baixa).

4.4.2 Avaliagcdo antropométrica

Os dados antropométricos foram obtidos de modo presencial no SENEA,
individualmente, durante atendimento nutricional. Foram coletadas medidas de peso
(kg), altura (m), circunferéncia da cintura (CC, cm) e do pesco¢co (CP, cm). Foi
solicitado aos participantes que comparecessem no dia com roupas leves, do tipo
camiseta e shorts de academia de ginastica.

As medidas de peso e altura foram realizadas conforme a técnica original

recomendada por Lohman (1988), avaliadas duas vezes pelo mesmo pesquisador,
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sendo utilizada a média dos valores para célculo e classificacdo do indice de Massa
Corporal (IMC) (kg/m2) (WHO, 1995). Foram obtidos com o minimo de roupa possivel
e sem sapatos, em balanca eletronica ja disponivel no servigo, de marca Welmy®,
com precisao de 0,2 kg (Quadro 2).

A afericdo da CC e da CP serviu para rastreio de risco cardiovascular. A CC foi
avaliada no perimetro da cintura na altura do umbigo, a fim de padronizar a afericéo,
considerando que o0s participantes apresentavam adiposidade central, e isso
dificultava ou impossibilitava a afericdo da CC no perimetro mais estreito do abdome.
A afericdo da CP seguiu o protocolo de Ben-Noun; Sohar; Laor (2001), em que foi
realizada no ponto médio do pescoco, na altura da cartilagem cricotireoidea. Em
homens com proeminéncia (“pomo de Adao”), a afericao foi realizada abaixo da
proeminéncia. CC e CP foram obtidas com o individuo em pé, por meio de fita métrica
inelastica, da marca Cescorf®.

Também foi calculada a Relacao Cintura-Estatura (RCE) pela divisdo da CC
pela estatura em centimetros, e foi categorizada em < 0,5 normal e = 0,5 aumentada
para todas as faixas etarias. Esta medida € utilizada como um parametro para
identificar obesidade abdominal e risco coronariano elevado (Ashwell; Hsieh, 2009;
Pitanga; Lessa, 2006).

Quadro 2: Pontos de corte de IMC para adultos (WHO, 1995)

Estado nutricional IMC (kg/m2)
Baixo peso <18,5
Eutrofia 18,5 a 24,9
Sobrepeso 25a 29,9
Obesidade grau | 30a 34,9
Obesidade grau Il 35a35,9
Obesidade grau lll > 40

Fonte: WHO, 1995.

Os pontos de cortes utilizados para classificar os valores obtidos de

circunferéncia da cintura em adultos estéo detalhados no Quadro 3 (WHO, 2000).
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Quadro 3: Pontos de corte para classificacdo da circunferéncia da cintura

Classificacao Homens Mulheres
Normal <94 cm <80cm
Aumentado 294 cm =80 cm
Muito aumentado 2102 cm 288 cm

Fonte: WHO, 2000.

Os pontos de cortes utilizados para classificar os valores obtidos de CP em

adultos foram obtidos segundo Ben-Noun; Sohar; Laor (2001), e estdo no Quadro 4.

Quadro 4: Pontos de corte para classificacdo da circunferéncia do pescoco

Sexo N&o harisco parao E necessario Associacédo a IMC
excesso de peso investigar excesso de > 30kg/m2
peso
Masculino <37cm = 37 cm = 39,5cm
Feminino <34 cm >34 cm =2 36,5cm

Fonte: Ben-Noun; Sohar; Laor, 2001.

4.4.3 Avaliacao dietética

Os dados dietéticos foram obtidos de modo presencial no SENEA, cujo
guestionario foi auto aplicado, individualmente, durante o atendimento nutricional. Em
relacdo ao instrumento, a investigacdo dos habitos alimentares foi mediante o
guestionario de frequéncia alimentar (QFA), adaptado de Furlan-Viebig e Pastor-
Valero (2004) com acréscimo de alguns alimentos regionais do estado de
Pernambuco. A avaliagdo do consumo foi realizada mediante a frequéncia de
consumo dos grupos de alimentos (Quadro 5). Para a analise dos dados, as
frequéncias de consumo dos alimentos foram agrupadas em tercis, com o objetivo de
categorizar os participantes em dois niveis de consumo: baixo (primeiro e segundo
tercis) e alto (terceiro tercil), entre os participantes do estudo. Foi analisada também
a frequéncia dos vinte alimentos mais consumidos diariamente pelo sexo masculino e

feminino.
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Quadro 5. Descri¢ao dos grupos e subgrupos alimentares

Grupos Subgrupos Alimentos
Alimentos in natura Frutas Banana, laranja, maca, mamao,
(AIN) meldo, uva
Saladas e hortalicas | Salada crua, salada cozida, cenoura,
chuchu, couve, jerimum
Raizes e tubérculos Batata doce, inhame, macaxeira
Alimentos Embutidos Charque, linguigca/salsicha,
ultraprocessados mortadela/presunto
(AUP) ) .
Guloseimas Balas/doces, bolos, bolacha/biscoito,
pudim/manjar/sorvetes
Fast-foods Coxinha/empada, pizza/sanduiche,
salgadinho
Bebidas adocadas Refrigerante e sucos artificiais
Ingredientes - Azeite, manteiga, 6leo, aclucar
culinarios

Fonte: autoria propria, 2024.

4.5 Analise e interpretacdo dos dados

Os dados foram inseridos em planilha do Microsoft Excel e a andlise estatistica
foi realizada com o auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versédo 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos) para Windows. O padréo de
normalidade foi avaliado nas varidveis continuas através do teste de Kolmogorov-
Smirnov. A andlise das variaveis categéricas foi descrita em frequéncias simples e
percentuais. Para o calculo do percentual relativo as propor¢cbes e respectivos
intervalos de confiancga, foi utilizada calculadora OpenEpi (Dean et a.l, 2013), usando-
se do método de Wilson com correcao para populacéo finita e intervalo de confianca
de 95%. O Teste Qui-quadrado de Pearson e o Teste Exato de Fischer foram
utilizados, quando necesséarios, para comparar as proporcdes entre variaveis
categéricas binarias. Valores de p < 0,05 foram considerados para significancia

estatistica.
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4.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, e obedeceu aos preceitos éticos da Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e Resolucédo do CNS n° 466/2012,
CAAE: 77878824.7.0000.5208 (ANEXO C). A presente pesquisa € parte de um estudo
maior, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco, cujo CAAE é 74603623.0.0000.5208.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
procedimentos, possiveis riscos e beneficios de sua participagdo. Apés concordancia
de participacao no estudo, houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, APENDICE A), para posterior coleta dos dados.
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5 RESULTADOS

Dos 225 individuos que preencheram o questionario de triagem de pesquisa,
152 responderam aos critérios de elegibilidade. Porém, apenas 84 pessoas
compareceram aos dias da coleta, sendo, portanto, incluidos na pesquisa.

Na tabela 1, que apresenta a caracterizacdo da amostra, pode-se observar que
a maioria era do sexo feminino (65,5%), estava na faixa etaria entre 35 e 59 anos
(58,3%), grau de escolaridade no nivel superior completo (63,1%) e classes
socioecondmicas A, B1 e B2 (64,3%). Quanto aos parametros antropométricos, quase
a metade apresentava-se com obesidade grau | e a maioria com risco cardiovascular
elevado de acordo com CC (68%), CP (71%) e RCE (82%).

Quanto ao consumo alimentar (tabela 2), a amostra apresentou um padréo
inadequado qualitativamente e, em virtude disso, ndo foi possivel apresentar os dados
com as frequéncias de consumo dos grupos e subgrupos alimentares dentro do
recomendado pelo Guia alimentar para a populacdo brasileira (2014) e pela SBD
(2024), mas sim em tercis. Ao avaliar desta forma, observou-se que a maioria
consumia os alimentos in natura (frutas, legumes e hortalicas, raizes e tubérculos) em
uma frequéncia inferior a uma vez por semana.

Em relacdo ao consumo dos ultraprocessados (embutidos, guloseimas, fast-
foods e bebidas adocadas), foi observado o consumo de uma frequéncia de uma vez
por semana ou por més. Em relacdo aos ingredientes culinarios (aclcar, manteiga,

azeite e 6leo), o consumo variou de duas a quatro vezes por semana (tabela 2).
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Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra (n = 84) segundo variaveis sociodemograficos
e antropométricas. Servigo-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano (SENEA), Recife - PE,

2024.

Variaveis n (84) % IC 95%
Sexo

Masculino 29 34,5 24,7-45,7
Feminino 55 65,5 54,2-75,2
Faixa etaria

20 a 34 anos 35 41,7 31,1-52,9
35a 59 anos 49 58,3 47,0-68,8
Escolaridade

Até ensino médio completo 31 36,9 26,8-48,1
Superior completo 53 63,1 51,8-73,1
Classe socioecondmica

A,BleB2 54 64,3 53,0-74,2
Cl,C2eDE 30 35,7 25,7-46,9
indice de massa corporal (IMC) (kg/m?)

Sobrepeso 35 41,7 31,1-52,9
Obesidade grau | 40 47,6 36,7-58,7
Obesidade grau Il 9 10,7 5,3-19,8
Circunferéncia da cintura (CC) (cm)

Sem risco 16 19,0 11,6-29,3
Com risco muito elevado 68 81,0 70,6-88,4
Circunferéncia do pescogo (CP) (cm)

Sem risco 13 15,5 8,8-25,3
Com risco 71 84,5 74,6-91,1
Relacéao cintura-estatura (RCE)

Normal 2 2,4 0,4-9,1
Risco aumentado 82 97,6 90,8-99,5

IC 95% = intervalo de confianga de 95%. Os outros valores s&o apresentados como valores
absolutos (n) e de frequéncia relativa (%). Fonte: Resultado da pesquisa, autoria propria,

2024.



38

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra (n = 84) segundo variaveis dietéticas. Servigo-

Escola de Nutricdo Emilia Aureliano (SENEA), Recife - PE, 2024.

Variaveis n (84) % IC 95%
Alimentos in natura

<1 vez por semana 55 65,5 54,2-75,2
=2 a4 vezes por semana 29 34,5 24,7-45,7
Frutas

<1 vez por semana 55 65,5 54,2-75,2
=2 a4 vezes por semana 29 34,5 24,7-45,7
Saladas e hortalicas

<1 vez por semana 53 63,1 51,8-73,1
=2 a 4 vezes por semana 31 36,9 26,8-48,1
Raizes e tubérculos

<1 vez por semana 52 61,9 50,6-72,0
=2 a 4 vezes por semana 32 38,1 27,9-49,3
Alimentos ultraprocessados

<1 vez por més 56 66,7 55,4-76,3
=1 vez por semana 28 33,3 23,6-44,5
Embutidos

<1 vez por més 53 63,1 51,8-73,1
=1 vez por semana 31 36,9 26,8-48,1
Guloseimas

<1 vez por semana 56 66,7 55,4-76,3
22 a 4 vezes por semana 28 33,3 23,6-44,5
Fast foods

<1 vez por més 56 66,7 55,4-76,3
21 vez por semana 28 33,3 23,6-44.5
Bebidas adocadas

<1 vez por més 48 57,1 45,8-67,7
=1 vez por semana 36 42,9 32,2-54,1
Ingredientes culinarios

<2 a4 vezes por semana 55 65,5 54,2-75,2
2 1 vez por dia 29 345 24,7-45,7

IC 95% = intervalo de confianca de 95%. Os outros valores séo apresentados como valores
absolutos (n) e de frequéncia relativa (%). Fonte: Resultado da pesquisa, autoria propria,

2024.
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Na identificacdo da frequéncia dos fatores de risco para DM2 nos individuos
avaliados, a maioria dos participantes apresentou 0s seguintes fatores de risco:
obesidade (58,3%), 35 anos ou mais (58,3%), histérico familiar de primeiro grau para
DM (56,3%) e sedentarismo (47,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Identificacdo da frequéncia dos fatores de risco para DM2 nos adultos
avaliados (n = 84). Servico-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano (SENEA), Recife - PE,
2024.

Variaveis n % IC 95%

Excesso de peso

Sobrepeso 35 41,7 31,1-52,9
Obesidade 49 58,3 47,0-68,8
Idade

< 35 anos 35 41,7 31,1529
= 35 anos 49 58,3 47,0-68,8
Diagnéstico de pré-diabetes*

Sim 13 16,0 9,1-26,2
N&o 68 84,0 73,7-90,8
Diagndstico pregresso de diabetes gestacional

Sim 5 9,1 3,3-20,7
Nao 50 90,9 79,2-96,6
Historico familiar de primeiro grau para diabetes*

Sim 45 56,3 44,7-67,1
N&o 35 43,8 32,8-55,2
Hipertensédo arterial*

Sim 11 13,9 7,4-23,9
Nao 68 86,1 76,0-92,5
Prética de atividade fisica

Sim 40 47,6  36,7-58,7
N&o 44 52,4 41,2-63,2

IC 95% = intervalo de confianca de 95%. *O numero € diferente em razdo do namero de
respondentes. Fonte: Resultado da pesquisa, autoria propria, 2024.

Foi realizado um levantamento dos 20 alimentos mais consumidos diariamente
por sexo. Na andlise de frequéncia, cha/café (65,5%), arroz (48,3%), pédo (48,3%),
acucar (44,8%), azeite (34,5%) e balas/doces (34,5%) foram os alimentos mais
consumidos pelo sexo masculino. Dos 20 alimentos mais consumidos diariamente
pelos homens, apenas um compunha o grupo das frutas: banana (17,2%). J& em
relacéo ao sexo feminino, arroz (69,1%), cha/café (69,1%), ovo (60,0%), péo (50,9%),

acucar (49,1%) e feijao (45,5%) foram os alimentos mais consumidos. Entre os 20
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alimentos mais consumidos diariamente pelas mulheres, apenas a banana (38,2%)

compunha o grupo das frutas (figura 1 e 2).

Figura 1 — Alimentos com maior frequéncia de consumo diario em individuos do sexo
masculino com risco para DM2 — Recife (2024)

Cha/ café

Arroz

Pao

Acucar

Azeite

Balas/ doces

owva

Leite integra
Manteiga

Suco de frutas
Feijao

Queijo branco
Bolacha/ biscoito
Banana
Refrigerante

Pudim/ manjar/ sorvetes
Fao/ bolacha integral
Cleo

Ketchup/ mostarda
Galinha cozida

Fonte: autoria propria, 2024.
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Figura 2 — Alimentos com maior frequéncia de consumo diario em individuos do sexo
feminino com risco para DM2 — Recife (2024)

Mulheres

Arroz

Cha/ café

ovo

Pao

Aclcar

Feijao

Manteiga
Banana

CQueijo branca
Azeite
Margarina
Bolachal biscoito
Sleo

Leite integral
Suco de frutas
Galinha cozida
Salada crua
Pao/ bolacha integral
Cenoura

Balas/ doces

69,1
69,1
60,0

Fonte: autoria propria, 2024.

A tabela 4 apresenta a andlise da associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e antropométricas com o consumo alimentar de alimentos in natura
(AIN) e alimentos ultraprocessados (AUP). Apenas as variaveis sexo, faixa etéaria e
circunferéncia da cintura apresentaram associacao estatisticamente significante com
0 consumo alimentar de AIN e AUP dos avaliados.

Em relagéo ao sexo, as mulheres apresentaram maior frequéncia de consumo
de AIN em comparacgao aos homens. Por outro lado, os homens demonstraram maior
frequéncia de consumo de AUP, enquanto a maioria das mulheres relataram uma
menor frequéncia de consumo desses alimentos. Quanto a faixa etéaria, os individuos
de 35 a 59 anos consumiram AIN com maior frequéncia quando comparado aos
individuos de 20 a 34 anos. Quanto a circunferéncia da cintura, os individuos com
risco cardiovascular elevado apresentaram maior consumo de AIN guando comparado

com aqueles sem risco (tabela 4).
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Tabela 4 — Variaveis sociodemograficas e antropométricas associadas ao consumo
de alimentos in natura (AIN) e ultraprocessados (AUP) dos individuos com risco para
DM2 (n = 84). Servico-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano (SENEA), Recife - PE,
2024.

Variaveis Consumo alimentar
Grupo | (AIN) Grupo Il (AUP)
>22a4
<1 vezpor vezes por <1vezpor =1vezpor
semana semana més semana
(%) (%) p- valor* (%) (%) p- valor?
Sexo 0,000 0,035
Masculino 50,9 3,4 26,8 50,0
Feminino 49,1 96,6 73,2 50,0
Faixa etéaria 0,001 0,434
20 a 34 anos 54,5 17,2 44.6 35,7
35 a 59 anos 45,5 82,8 55,4 64,3
Escolaridade 0,738 0,749
Até ensino médio
completo 38,2 34,5 35,7 39,3
Superior completo 61,8 65,5 64,3 60,7
Classe
socioecondmica 0,864 0,629
A,BleB2 63,6 65,5 66,1 60,7
Cl1,C2eDE 36,4 34,5 33,9 39,3

indice de massa
corporal (IMC)

(kg/m2) 0,332 0,434
Sobrepeso 455 34,5 44,6 35,7

Obesidade 54,5 65,5 55,4 64,3
Circunferéncia da

Cintura (cm) 0,008 0,844
Sem risco 27,3 3.4 19,6 17,9

Com risco muito

elevado 72,7 96,6 80,4 82,1
Circunferéncia do

Pescoco (cm) 0,745 0,394
Sem risco 14,5 17,2 17,9 10,7

Com risco 85,5 82,8 82,1 89,3

Relacéao cintura-

estatura 0,641 0,613
Normal 1,8 3.4 1,8 3,6

Risco aumentado 98,2 96,6 98,2 96,4

AIN = Alimentos in natura; AUP = Alimentos ultraprocessados. ‘Teste de Qui-quadrado de
Pearson. Fonte: Resultado da pesquisa, autoria propria, 2024.

Na tabela 5, a andlise da associacao entre as variaveis sociodemogréficas e

antropomeétricas com o consumo de ingredientes culinarios mostrou que apenas as
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variaveis circunferéncia da cintura (CC) e do pescogo (CP) apresentaram associacao
estatisticamente  significante. Em consonancia, os individuos com risco
cardiovascular, de acordo com CC e CP, apresentaram maior consumo de

ingredientes culinarios quando comparado aqueles sem risco.

Tabela 5 — Variaveis sociodemograficas e antropométricas associadas ao consumo
de ingredientes culinarios (acUcar, azeite, manteiga e 6leo) dos individuos com risco
para DM2 (n = 84). Servico-Escola de Nutricdo Emilia Aureliano (SENEA), Recife -
PE, 2024.

Variaveis Consumo de ingredientes culinarios

<2 a4 vezes
por semana 21 vez por dia

(%) (%) p- valor?

Sexo 0,331
Masculino 38,2 27,6

Feminino 61,8 72,4

Faixa etéaria 0,151
20 a 34 anos 47,3 31,0

35 a 59 anos 52,7 69,0

Escolaridade 0,275
Até ensino médio completo 32,7 448

Superior completo 67,3 55,2

Classe socioecondmica 0,206
A, BleB2 69,1 55,2

Cl1l,C2eDE 30,9 44.8

indice de massa corporal (IMC) (kg/m?2) 0,151
Sobrepeso 47,3 31,0

Obesidade 52,7 69,0

Circunferéncia da Cintura (cm) 0,008
Sem risco 27,3 3,4

Com risco muito elevado 72,7 96,6

Circunferéncia do Pescoc¢o (cm) 0,027
Sem risco 21,8 3.4

Com risco 78,2 96,6

Relacédo cintura-estatura 0,299
Normal 3,6 0

Risco aumentado 96,4 100

1Teste de Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Resultado da pesquisa, autoria prépria, 2024.
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6 DISCUSSAO

Ao analisar a associacdo das variaveis sociodemograficas e antropométricas
com o consumo alimentar, foi observado que as mulheres e aqueles dentro da faixa
etaria de 35 a 59 anos consumiam mais alimentos in natura. Enquanto o consumo de
alimentos ultraprocessados obteve apenas associacado significante com o sexo, onde
0s homens consumiram mais alimentos ultraprocessados.

Um estudo mostrou que os homens apresentaram consumo total de frutas
inferior ao das mulheres e observou incremento do consumo com aumento da idade,
da renda e da escolaridade, sendo esse consumo inversamente associado a ingestao
de alimentos ultraprocessados (Costa et al.,, 2021). Detopoulou et al. (2023)
observaram que os homens exibiram um maior consumo de bebidas processadas,
carnes ultraprocessadas, molhos/condimentos e fast foods/pizza.

Em contraste, em um estudo realizado no estado de Pernambuco foi observado
gue os homens tiveram maior consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados, 0 que pode sugerir que 0os homens da populagéo estudada possuem
maior acesso a alimentos saudaveis e protetores para o desenvolvimento de DCNT e
0 menor consumo desses alimentos pelo sexo feminino pode relacionar-se ao
contexto de que as mulheres priorizam a promocao do cuidado de sua familia, fator
gue pode impedi-las de se preocupar com a prépria saude (Silva et al., 2021).

Nascimento et al. (2023) observou que os mais jovens (20 a 35 anos)
mantinham um perfil menos saudavel com menor consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e maior consumo de alimentos ultraprocessados quando
comparados aos participantes de 36 a 59 anos. Semelhantemente, nas 27 capitais
brasileiras, a frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados foi
significativamente menor no sexo feminino e diminuiu linearmente com o aumento da
idade (Costa et al., 2021). Essas evidéncias podem ser devido a maior preocupagao
dos adultos mais velhos e das mulheres com a saude, o que ratifica com os resultados
obtidos na presente pesquisa.

Em consonéancia, Silva et al. (2022) e Berti et al. (2019) observaram que 0s
alimentos ultraprocessados contribuem mais para a ingestdo diaria de energia de
adultos mais jovens. Assim, esses estudos corroboram com a ideia de que os

individuos mais velhos, provavelmente, tém buscado uma melhor qualidade de vida
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baseada na adoc¢do de uma alimentac&o saudavel, mantendo a escolha por alimentos
mais tradicionais e menos industrializados, e sofrem menos influéncia das estratégias
de marketing da industria de alimentos. Assim, faz-se notoria a vulnerabilidade dos
mais jovens a crescente exposicdo e a facilidade de acesso aos alimentos
ultraprocessados (Louzada et al., 2023).

Os individuos com risco cardiovascular elevado pela circunferéncia da cintura
(CC) e circunferéncia do pesco¢co (CP) tiveram maior consumo de ingredientes
culinarios (acucar, azeite, manteiga e 6leo). Entende-se que o maior consumo dos
ingredientes culinérios, provavelmente pode aumentar o risco cardiovascular e
metabdlico, pois tanto a CP quanto a CC mostram correlacdo significativa com
parametros metabdlicos, sendo Uteis para predizer o risco de sindrome metabdlica e
risco cardiovascular (Comini et al., 2020; Perlin et al., 2022).

O estudo de Silva et al. (2020) verificou que o indice inflamatério dos alimentos
foi positivamente associado a marcadores classicos de risco cardiometabdlico, como
IMC, circunferéncia da cintura, PAS, PAD, colesterol total, LDL e paradoxalmente com
HDL mais alto. Além disso, o consumo de alimentos processados, ultraprocessados
e ingredientes culinarios foi sugestivo de uma dieta mais pro-inflamatéria.

Segundo Souza et al. (2022), o maior consumo de alimentos processados
associado a ingredientes culinarios foi relacionado ao excesso de peso. Ja no estudo
de Detopoulou et al. (2023), os ingredientes culinarios ndo foram associados com a
CC na amostra total e na analise especifica por sexos, 0 que demonstra que essa
relacdo pode néo ser uniforme e pode depender de outros fatores.

Por outro lado, foi observado no presente estudo que os individuos de risco
cardiovascular elevado pela CC consumiam mais alimentos in natura. No entanto,
estudos mostram a associacao dos maiores indices de CC com 0 maior consumo dos
alimentos ultraprocessados (Machado et al., 2020; Detopoulou et al., 2023; Shim et
al., 2023). Possivelmente, pode ser inferido uma condi¢ao de causalidade reversa na
amostra estudada, onde aqueles que exibem mais adiposidade central tentam seguir
atualmente uma alimentacédo de melhor qualidade como medida para reducdo dos
riscos a saude e gordura corporal.

A andlise dos alimentos mais consumidos diariamente revelou uma
preponderancia de alimentos mais ricos em carboidratos e pouco consumo de frutas,

0 gque evidencia um consumo excessivo de acucar em uma populacéo de risco para o
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desenvolvimento de DM2. Assim, parece que a influéncia da cultura agucareira ainda
se mostra presente no cotidiano alimentar da amostra avaliada. Entre os alimentos in
natura citados com maior consumo diario, destacaram-se apenas banana, salada crua
e salada cozida, o que sugere monotonia da dieta.

Os padrdes alimentares observados na amostra refletem uma tendéncia de
transicdo nutricional vivida no Brasil, caracterizada pela substituicdo de alimentos in
natura e minimamente processados por produtos ultraprocessados (IBGE, 2020;
Oliveira, 2020; Vieira, 2020; Brasil, 2014). A maioria dos participantes relataram
consumir alimentos in natura com frequéncia inferior a uma vez por semana, em que
o recomendado é um consumo de pelo menos trés por¢cdes ao dia. Enquanto o
consumo de ultraprocessados, embora moderado, ainda ocorreu em cerca de 30%
dos casos, uma vez por semana, 0 que mostra um dado alarmante, pois o0
recomendado é evitar o consumo dos ultraprocessados (Brasil, 2014).

Esses resultados sédo reforcados pela literatura que associa 0 aumento no
consumo de ultraprocessados a maiores indices de obesidade e maior prevaléncia de
DCNTSs, incluindo DM2 (Delpino et al., 2022; Lane et al., 2021; Llavero-Valero et al.,
2021; Martins; Faria, 2018; OPAS, 2018). A baixa frequéncia de consumo de
alimentos in natura também compromete a ingestdo de fibras alimentares,
reconhecidas como benéficas para o controle glicémico e a prevencdo de
hiperglicemia pés-prandial (SBD, 2024).

As variaveis dietéticas coletadas, neste estudo, por meio do QFA,
possivelmente podem estar sujeitas a vieses relacionados ao momento em que 0s
participantes responderam ao questionario. Alguns individuos podem nao ter relatado
a frequéncia de consumo de alimentos de maneira condizente com a sua realidade de
consumo, seja por esquecimento, por uma percepcao distorcida dos proprios habitos
ou por omitir informacgdes. Assim, pode impactar os dados obtidos, influenciando a
interpretacdo dos resultados.

No presente estudo, existiram diversas variaveis que ndo mostraram
associacao estatisticamente significativa com o consumo alimentar, no entanto, em
outros estudos essa associagao foi observada. Machado et al. (2020) observou que o
consumo de alimentos ultraprocessados foi associado a maiores indices de IMC e CC,

e maior prevaléncia de obesidade e obesidade abdominal. Uma revisao sistematica e
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meta-analise de estudos observacionais identificou associagédo significativa entre a
ingestao de alimentos ultraprocessados e sobrepeso e obesidade (Askari et al., 2020).

Outro aspecto a ser considerado € que a amostra ser composta por maior
frequéncia de mulheres, com 35 anos ou mais, ensino superior completo e
pertencentes as classes mais altas poderia contribuir para a maior atencao e cuidado
alimentar. A maior predominancia do sexo feminino entre os participantes pode ser
explicada pelo motivo de que as mulheres estdo em maior nimero na populagéo
brasileira (51,5%) (IBGE, 2022), além de procurarem os servi¢cos de saude com maior
frequéncia (IBGE, 2020).

Estudos mostram que a escolaridade se associa ao consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados e ultraprocessados. Em relacdo aos alimentos
in natura e minimamente processados, foi encontrado maior consumo entre individuos
com maior grau de escolaridade (Almeida, 2020). Logo, quanto maior o grau de
escolaridade, as pessoas apresentam maior acesso a informacao, o que facilita a
compreensao e conscientizacdo da importancia de uma alimentacdo saudavel e
equilibrada.

Evidenciou-se que a maior parte dos individuos apresentaram obesidade grau
I, risco cardiovascular elevado, padrdo de consumo alimentar inadequado e outros
fatores de risco para DM2, sendo este resultado esperado, uma vez que o estudo de
Sanchez-Jiménez et al. (2019) detectou elevada taxa de fatores de risco para DM2
(59%), enquanto 85% de sua amostra apresentava excesso de peso e 52% revelavam
histérico familiar de diabetes, em que o IMC e a circunferéncia da cintura aumentaram
a medida que aumentou o risco de DM2.

A identificacdo dos fatores de risco reforca a necessidade de intervencdes em
diferentes niveis. Mais da metade dos participantes relatou histérico familiar de DM2
(56,3%) e presenca de sedentarismo (52,4%), ambos reconhecidos como importantes
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. A literatura destaca que
intervencgdes precoces e multidimensionais, envolvendo mudancas no estilo de vida,
séo eficazes na reducéo do risco de DM2 (CDC, 2022; Glechner et al., 2018; Rodacki
et al., 2024). Programas como o Diabetes Prevention Program (DPP) demonstraram
reducédo de até 58% no risco de progressao para DM2 em individuos de alto risco, por
meio da combinacdo de dieta saudavel, reducdo de peso e aumento da pratica de

atividade fisica (Knowler et al., 2002).
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Entre as limitacbes do estudo, estd o tamanho reduzido da amostra em
decorréncia ao ndo comparecimento de mais individuos elegiveis e, também, a
natureza do estudo ser de corte transversal, 0 que requer maior cautela na
interpretacdo dos resultados, pois é avaliado tudo em um mesmo momento. Além
disso, a utilizacdo de um questionario de frequéncia alimentar (QFA) pode estar sujeita
a erros de sub ou superestimagcdo do consumo de certos grupos de alimentos e néo
€ possivel analisar o consumo alimentar quantitativamente em relacdo aos
macronutrientes e micronutrientes, devido a falta de uma padronizacdo do tamanho
das porcdes dos alimentos. Outro ponto a destacar € a auséncia da andlise de outras
variaveis como parametros bioquimicos que podem influenciar nos resultados
observados. Assim, essas limitacbes sugerem a necessidade de pesquisas futuras
com amostras maiores e usos de outros métodos mais precisos e detalhados, como
recordatorios alimentares de 24 horas e diarios alimentares.

A falta de artigos que utilizem a mesma metodologia em individuos com risco
para DM2 representa tanto uma limitacdo quanto um aspecto relevante para o
trabalho. Representa uma limitagdo por dificultar a comparacéo dos resultados, mas
representa um aspecto relevante, pois, além do ineditismo, pode representar o inicio
de novas pesquisas voltadas a essa populagcdo, em especial a avaliacdo
antropométrica e do consumo alimentar, a fim de prevenir ou retardar o surgimento
dos fatores de risco para o DM2 através da conscientizagdo da populacéo sobre a
doenca.

Diante de todo o contexto analisado, foi possivel avaliar as caracteristicas dos
individuos com risco para DM2 gquanto a presenca do excesso de peso, risco
cardiovascular elevado, consumo alimentar qualitativamente inadequado e variaveis
associadas, o que permitiu uma melhor compreensao da populacéo local atendida no
Servigo-Escola de Nutricdo da UFPE. No entanto, sdo necessarios mais estudos para
avaliar os parametros analisados em amostras mais amplas, além de mais estudos
com delineamento longitudinal para avaliar esses parametros na populacédo e quais

sao as possiveis mudancas ao longo do tempo a partir de intervencdes educativas.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo permitiu analisar a associacdo entre as variaveis
sociodemograficas e antropométricas com o consumo alimentar e descreveu as
caracteristicas da amostra quanto essas variaveis. Também identificou a frequéncia
dos fatores de risco para DM2 nos adultos avaliados, incluindo idade = 35 anos,
diagnoéstico de pré-diabetes e pregresso de diabetes gestacional, histérico familiar
para DM, HAS e préatica de atividade fisica, e analisou a frequéncia diaria dos
alimentos mais consumidos. Os resultados obtidos possibilitaram observar que o
consumo de alimentos in natura é maior entre as mulheres, aqueles na faixa etéria de
35 a 59 anos e com risco cardiovascular elevado de acordo com a circunferéncia da
cintura. Os homens apresentaram maior consumo de alimentos ultraprocessados
guando comparados as mulheres e os ingredientes culinarios foram consumidos com
maior frequéncia pelos adultos com risco cardiovascular de acordo com as
circunferéncias da cintura e do pescoco. Além disso, grande parte da amostra
apresentou obesidade grau |, risco cardiovascular elevado e padrdo alimentar
gualitativamente inadequado. Ademais, faz-se necessario o desenvolvimento de
novos estudos com amostras maiores para uma melhor avaliagdo das variaveis
analisadas, o que pode corroborar com o surgimento de mais estratégias educativas
gue incentivem a adocdo de habitos alimentares saudaveis e a reducdo de
ultraprocessados para prevenir o desenvolvimento do DM2 e suas complicacdes

associadas.
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ANEXO A - Carta de anuéncia do Servi¢co-Escola de Nutricdo da UFPE
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SERVICO-ESCOLA DE NUTRICAO EMILIA AURELIANO

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Mirella
Vitoria Morais Silva, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Avaliagdo
antropométrica e consumo alimentar de individuos com elevado risco para diabetes
mellitus tipo 2”, que estd sob a coordenagdo/orientagdo do (a) Prof. (a) Maria da
Conceicdo Chaves de Lemos cujo objetivo é avaliar a antropometria € o consumo
alimentar de individuos com elevado risco para Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos no

Servigo-Escola de Nutri¢ao Emilia Aureliano da UFPE.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
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Recife, em 10/ 01/2024.

Documento assinado digitalmente
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ANEXO B - Prediabetes Risk Test proposto e recomendado pela ADA

Are you at risk for

type 2 diabetes?

WRITE YOUR SCORE
IN THE BOX. Height Weight (lbs.)

rd
1. How old are you? ..... A TG ST o 410" | 119-142 143-190 191+
Less than 40 years (0 points)

40-49 years (1 point)
50-59 years (2 points) 50 128-152  153-203 204+
60 years or older (3 points)

4117 | 124-147  148-197 198+

Lol 132-157 158-210 211+
2. Areyouamanorawoman? ...................... 5° 2" 136-163 164-217 218+
Man (1 point) Woman (O points) 5 3 141-168  169-224 225+
3. If you are a woman, have you ever been 54" | 145-173 174-231 232+
diagnosed with gestational diabetes? ......... .. i || s e e
Yes (1 point) No (O points)
. 5 6” 155-185 186-246 247+
4. Do you have a mother, father, sister or L
brother with diabetes? ......................... ... 5°7° | 159-190 191-254 255+
Yes (1 point) No (0 points) 5 8 164-196  197-261 262+
5. Have you ever been diagnosed with high 5797 | 169-202 203-269 270+
blood pressure? ... 510" | 174-208 209-277 278+
Yes (LRORTD) Ho (G.pckits) 5117 | 179-214 215-285 286+
6. Are you physically active? .................... ... 60" | 184-220 221-293 294+
Yes (O points) No (1 point)
bi s 189-226 227-301 302+
7. What is your weight category? .................. 6 2 | 194-232 233310 311+
See chart at right.
6" 3" | 200-239 240-318 319+
H . ADD UP 6" 47 205-245 246-327 328+
If you scored 5 or higher: VoL St : | .
You are at increased risk for having type 2 1point | 2 points l 3 points
diabetes‘, However, only your dgctor can tell If you weigh less than the amount
for sure if you do have type 2 diabetes or in the left column: O points
prediabetes, a condition in which blood glucose
levels are higher than normal but not yet high Aropted frm Beng et sl, Am ntem Med
enough to be diagnosed as diabetes. Talk to your Original algorithm was validated without
doctor to see if additional testing is needed. gestational diabetes as part of the model
Type 2 diabetes is more common in African
Americans, Hispanics/Latinos, Native Americans,
Asian Americans, and Native Hawaiians and The good news is you can manage your risk for
Pacific Islanders. type 2 diabetes. Small steps make a big difference

Higher body weight increases diabetes risk for in helping you live a longer, healthier life.

everyone. Asian Americans are at increased
diabetes risk at lower body weight than the rest For more information, visit us at diabetes.org/alertday
of the general public (about 15 pounds lower). or call 1-800-DIABETES (800-342-2383).

A, American Diabetes Association.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE INDIVIDUOS COM
ELEVADO RISCO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Pesquisador: Maria da Conceigdo Chaves de Lemos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 77878824.7.0000.5208

Instituigdao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.121.461

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de Emenda ao projeto original com o objetivo alteragao nas datas de inicio e término das atividades
tabulacdo e analise estatistica dos dados, escrita do projeto final e defesa do TCC.

O projeto de pesquisa intitulado: ;AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE
INDIVIDUOS COM ELEVADO RISCO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 ; trata-se do Trabalho de
Conclusao de Curso de Graduagédo em Nutricdo, da aluna Mirella Vitéria Morais Silva sob a orientagdo da
Prof? Dr2 Maria da Conceigdo Chaves de Lemos do Departamento de Nutricdo-UFPE/Campus Recife,
reporta sobre a avaliagdo das medidas antropométricas e do consumo alimentar de individuos com elevado
risco para desenvolver o Diabetes Mellitus tipo 2 e que serdo atendidos ambulatorialmente no Servigo
Escola de Nutricdo Emilia Aureliano (SENEA). Justifica-se a importancia desta pesquisa como uma forma de
contribuir para uma melhor compreenséo, avaliagédo e prevengao no que diz respeito ao impacto social desta
morbidade (Diabetes Mellitus tipo 2).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar as medidas antropométricas e o consumo alimentar de individuos com elevado risco para o
desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos ambulatorialmente em um Servigo-Escola.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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Objetivos Especificos:

¢ Avaliar as medidas antropométricas dos individuos;

¢, Analisar o consumo alimentar dos individuos;

¢ ldentificar os fatores de risco para DM2 nos adultos avaliados;

¢ Correlacionar as medidas antropométricas com o consumo alimentar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Na etapa de aplicagao de questionarios de modo presencial e avaliagdo antropométrica, pode-se ter riscos
como desconforto, vergonha, invasao de privacidade, possibilidade de constrangimento ao realizar exames
antropométricos, disponibilidade de tempo para responder aos instrumentos. Como forma de minimizar
esses riscos, os procedimentos serdo realizados por profissionais capacitados e treinados, e em local
reservado para evitar possiveis constrangimentos; garantir o sigilo em relagdo as suas respostas, as quais
serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos; garantir uma abordagem
humanizada e o acesso em um ambiente que proporcione privacidade durante a coleta de dados e liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras; garantir a ndo identificagdo nominal no formulario nem no
banco de dados.

Beneficios:

Para os voluntarios, a pesquisa possibilitara a realizagdo de uma avaliagdo da antropometria e do consumo
alimentar detalhado, evidenciando os fatores associados ao risco de desenvolvimento do DM2. Em relagdo
aos ganhos para a sociedade, havera o conhecimento da antropometria e do consumo alimentar da
populacdo local para o desenvolvimento de futuras agdes de prevencdo do diabetes e de material para
conscientizagdo dos individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa analitica de carater transversal, que sera desenvolvida no Servigo-Escola de
Nutricdo Emilia Aureliano (SENEA), prédio anexo ao Departamento de Nutricdo da UFPE, campus Recife. A
amostra utilizada sera por conveniéncia, composta por adultos do sexo masculino e feminino que estiverem
de acordo com os critérios de elegibilidade, ou seja: ; Individuos 20 anos e < 60 anos; ; Nao ter
diagnostico prévio de DM tipo 1 ou tipo 2; ; Exibir um indice de massa corporal (IMC) 25 e 34,9 kg/m?, ou
seja, excesso de peso e obesidade grau 1; ; Apresentar diagnostico de pré-diabetes ou passado de
diabetes gestacional ou pontuagéo igual ou maior que cinco na Triagem de Risco de Diabetes proposta pela
American Diabetes Association ; ADA. Serdo excluidos: ; Mulheres gestantes; ; Portadores de diabetes

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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mellitus, de qualquer tipo; ; Portadores de problemas neurolégicos ou psiquiatricos graves; ; Portadores
de neoplasias, doengas crénicas transmissiveis, insuficiéncia hepatica ou renal, disfungao tiroidiana néo
tratada, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca arterial coronariana; ; Uso de medicagédo anti-obesidade
e/ou antidiabético oral; suplementagao de proteina e uso de hormonioterapia; ; Ter realizado cirurgia
bariatrica nos ultimos trés anos, ou se estiver planejando submeter-se a cirurgia nos préximos 12 meses. O
recrutamento dos participantes sera daqueles que forem submetidos a consulta nutricional no SENEA
durante os meses de Abril/2024 a Maio/2024 e que atenderem aos critérios de elegibilidade. Serédo
coletadas variaveis sociodemograficas, antropométricas e dietéticas, mediante o preenchimento de
questionarios elaborados para a pesquisa (Apéndice Il). Eles responderdo um total de trés formularios,
sendo dois destes auto-preenchidos (perfil sociodemografico com 17 quesitos e consumo alimentar com 11
quesitos); e o outro formulario sera respondido pelo avaliador no

momento da coleta (dados antropométricos com 6 quesitos).

Instrumentos de Coleta de Dados:

¢ Avaliagdo do perfil sociodemografico (obtidos com base em questionario estruturado (Apéndice Il), sera
auto aplicado de modo presencial no SENEA, individualmente, e no inicio do atendimento nutricional. Serao
coletadas as variaveis sexo, idade, ocupacao, escolaridade e classe socioeconémica);

¢ Avaliagdo antropométrica- Serdo coletadas medidas de peso (kg), altura (m) e circunferéncia da cintura
(CC, 17 cm) e do pescogo (CP, cm). Sera solicitado aos participantes que comparegam no dia com roupas
leves, do tipo camiseta e shorts. As medidas de peso e altura serdo realizadas conforme a técnica original
recomendada por Lohman (1988). Também sera calculada a Relagdo Cintura-Estatura (RCE) através da
divisdo da circunferéncia da cintura pela estatura em centimetros e sera categorizada em < 0,5 normale 0,5
aumentada para todas as faixas etarias, e utilizada como um parametro para identificar obesidade
abdominal e risco coronariano elevado (ASHWELL; HSIEH, 2009; PITANGA; LESSA, 2006).

¢ Avaliacao dietética Os dados dietéticos serdo obtidos por questionario auto aplicavel e individual,
verificando a frequéncia alimentar {(QFA) (ANEXO 3), adaptado de Furlan-Viebig; Pastor-Valero (2004)} com
acréscimo de alguns alimentos regionais do Estado de Pernambuco. A avaliagdo do consumo sera realizada
mediante a frequéncia de consumo didria dos grupos de alimentos in natura (frutas, legumes, verduras,
hortalicas) e de alimentos ultraprocessados (mortadela, presunto, linguica, salsicha, empanado, balas,
doces, achocolatado, fast foods,
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Qe

mo

condimentos prontos, biscoitos recheados, bolo com cobertura, macarrdo instantaneo). Sera analisada

também a frequéncia dos vinte alimentos mais consumidos na amostra. Os dados coletados ficarao

armazenados em pastas de arquivo (formularios impressos) e computador pessoal (formuldrios online), sob

a responsabilidade da pesquisadora principal Maria da Conceigdo Chaves de Lemos, no enderego Av. da

Engenharia, S/N - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50670-420, pelo periodo de minimo 5 anos. Todos

esses dados coletados serdo digitados no Programa Epi-info, versédo 6.04 e a analisados estatisticamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto de pesquisa apresenta: Introdugdo, objetivos, metodologia, cronograma, orgamento, referéncias,

TCLE, folha de rosto, carta de anuéncia e o curriculum lattes dos pesquisadores, de acordo com as normas.

Recomendacoes:
Sem Recomendacdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A emenda foi avaliada

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e APROVADA pelo colegiado do CEP.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_238194| 18/07/2024 Aceito
do Projeto 7 _E1.pdf 22:32:45
Qutros JUSTIFICATIVA_DE_EMENDA .pdf 18/07/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
22:29:31 | MORAIS SILVA

Cronograma CRONOGRAMA_EMENDA .pdf 18/07/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
22:27:15 | MORAIS SILVA

Projeto Detalhado / [PROJETO_TCC_MIRELLA_EMENDAp| 18/07/2024 |MIRELLA VITORIA Aceito

Brochura df 22:24:27 |MORAIS SILVA

Investigador

Qutros Formulario_coleta_dados.pdf 23/02/2024 |MIRELLA VITORIA Aceito
16:08:41 MORAIS SILVA

Outros Termo_Confidencialidadeassinado.pdf 23/02/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
15:28:51 | MORAIS SILVA

Folha de Rosto Folhaderosto_Mirella_assinado.pdf 23/02/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
15:12:42 | MORAIS SILVA

TCLE / Termos de |TCLE_TCCMirella.pdf 16/02/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos. ufpe@ufpe br

Pagin:

a 04 de 05

65



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Platafor
PERNAMBUCO CAMPUS %oﬂ e
s RECIFE - UFPE/RECIFE
Continuacéo do Parecer: 7.121.461
Assentimento / TCLE_TCCMirella.pdf 16:04:06 | MORAIS SILVA Aceito
Justificativa de
Auséncia
Qutros CartaAnuencia_SENEA .pdf 16/02/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
16:01:40 | MORAIS SILVA
Qutros Lattes_Lizelda.pdf 16/02/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
16:00:28 [ MORAIS SILVA
Qutros Lattes_Conceicao.pdf 16/02/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
15:59:45 [MORAIS SILVA
Outros Lattes_Mirella.pdf 16/02/2024 | MIRELLA VITORIA Aceito
15:59:32  [MORAIS SILVA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
RECIFE, 04 de Outubro de 2024
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e
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UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO
ALIMENTAR DE INDIVIDUOS COM ELEVADO RISCO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 que esta sob a
responsabilidade do (a) pesquisador (a) Maria da Conceicao Chaves de Lemos, Endereco: Av. da Engenharia, s/n - Cidade
Universitaria, Recife - PE, 50670-420, telefone: XXXXXXX-XXXX, e-mail: maria.clemos@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Mirella Vitéria Morais Silva, telefone para contato: XXXXXXX-XXXX,
e-mail: mirella.vitoria@ufpe.br; Lizelda Maria de Aratjo Barbosa, telefone para contato: XXXXXXX-XXXX / XXXXXXX-XXXX, e-mail:
lizelda.araujo@ufpe.br e esta sob a orientagdo de: Maria da Concei¢do Chaves de Lemos Telefone: XXXXXXX-XXXX; e-mail:
maria.clemos@ufpe.br

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagao do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

0 O diabetes mellitus (DM) é uma das doengas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes em adultos no mundo e esta entre

as principais causas de doencas cardiovasculares e obito precoce. Individuos que possuem elevado risco para o
desenvolvimento de DM tipo 2, segundo a literatura, sao sedentérios, com excesso de peso ou obesidade, que apresentam
alteracao no perfil glicémico, mais de 45 anos de idade, historico de diabetes mellitus gestacional (DMG) e familiar com
DM2. Sabe-se que o pré-diabetes é um estado intermediario de hiperglicemia que tem aumentado rapidamente em todo o
mundo e que a avaliagdo das medidas antropométricas e do consumo alimentar pode ajudar na identificagdo de complicagdes
associadas, como risco cardiovascular, excesso de peso e padrdao alimentar inadequado, pois individuos nessas condi¢des
apresentam grande predisposicdo em desenvolver DM2. A identificacdo de problemas nutricionais precocemente permite o
fornecimento de informagdes aos gestores para a elaboracdo e a implementagao de intervencdes adequadas antes que a
condicdo evolua para o DM2, ajudando a retardar ou prevenir a progressao da doenca. Diante disso, o objetivo da pesquisa
sera avaliar as medidas antropométricas e o consumo alimentar de individuos com elevado risco para DM2. Trata-se de uma
pesquisa analitica de carater transversal em adultos com excesso de peso ou obesidade e com alteragao no perfil glicémico.
Serdo coletados dados sociodemograficos (sexo, idade, ocupagdo, escolaridade e classe socioecondmica), antropométricos
(peso, altura, circunferéncia da cintura e do pescogo) e dietéticas (consumo alimentar de acordo com questionario de
frequéncia alimentar — QFA). Portanto, espera-se que a avaliacao dos dados coletados contribua para a melhor compreensao
das condi¢des da populacdo local, ajudando na identificacdo e implementacdo de intervengdes precoces que ajudem na
reducdo do risco de desenvolvimento de DM2.

0 RISCOS: os possiveis riscos desta pesquisa incluem desconforto, constrangimento ao realizar exames antropométricos;

vergonha; invasdo de privacidade; disponibilidade de tempo para responder aos instrumentos, quebra da confidencialidade e
divulgagao de informagoes. Entretanto, para minimizar tais riscos, os pesquisadores se propdem a garantir o sigilo das
informagoes, as quais servirdo apenas para fins cientificos; garantir uma abordagem humanizada e o acesso em um ambiente
que proporcione privacidade durante a coleta de dados e liberdade para nao responder questdes constrangedoras; garantir a
nao identificacdo nominal no formulario nem no banco de dados. Além disso, os procedimentos serdo realizados por
profissionais capacitados e treinados, e em local reservado para evitar possiveis constrangimentos, e de modo a garantir que
nao havera interferéncia dos pesquisadores nos procedimentos habituais do local de estudo ou na vida do paciente.

0 BENEFICIOS diretos/indiretos: Para os voluntirios, a pesquisa possibilitara a realizacio de uma avaliacio da

antropometria e do consumo alimentar detalhada, evidenciando os fatores associados ao risco de desenvolvimento do DM2.
Em relagdo aos ganhos para a sociedade, pode-se citar que este estudo promoverda o conhecimento da avaliagao
antropomeétrica e do consumo alimentar da populacao local para o desenvolvimento de futuras agdes de prevencao do.
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Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo nao acarretara penalizacao por parte dos pesquisadores. Todas as informacoes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, nao havendo identificacdo dos voluntarios, a nado ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao. Os dados coletados nesta pesquisa por meio de
entrevistas ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderego
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao € voluntéaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ; CPE , abaixo assinado, apés a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo AVALIACAO ANTROPOMETRICA E CONSUMO ALIMENTAR DE
INDIVIDUOS COM ELEVADO RISCO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data .
Assinatura do participante: Impressao

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa dlg'ta|
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores): (opcaonal)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B - Formulario de coleta de dados

DADOS DE IDENTIFICACAO (PREENCHIMENTO RESERVADO AO
ENTREVISTADOR)

RESPONSAVEL PELA COLETA DOS DADOS:

DATA DA COLETA DOS DADOS:
NUMERO:

DADOS DE IDENTIFICACAQ (PREENCHIMENTO RESERVADO AO PARTICIPANTE)

NOME COMPLETO DO/A PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: TELEFONE/WHATSAPP:
E-MAIL:

1. AVALIACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1 IDADE: 1.2 SEXO: ( ) MASCULINO () FEMININO () NAO
INFORMADO

1.3 ESCOLARIDADE: ( ) Analfabeto / Fundamental | incompleto ( ) Fundamental |
completo / Fundamental Il incompleto ( ) Fundamental Il completo / Médio incompleto ( )
Médio completo / Superior incompleto

() Superior completo

RESPONDA QUANTOS ITENS TEM NA SUA CASA:

ITEM DA CASA QUANTIDADE Pontuacéo
1.4 Banheiros 0O |1 |2 |3 |4+
1.5 Trabalhadores domésticos |0 |1 |2 |3 |4+
1.6 Automoveis 0O |1 |2 |3 |4+
1.7 Microcomputador 0 |1 |2 |3 |4+
1.8 Lava louca 0 |1 |2 |3 |4+
1.9 Geladeira 0O |1 |2 |3 |4+
1.10 Freezer 0 1 2 3 | 4+
1.11 Lava roupa 0O |1 |2 |3 |4+
1.12 DVD 0O |1 |2 |3 |4+
1.13 Microondas 0O |1 |2 |3 |4+
1.14 Motocicleta 0O |1 |2 |3 |4+
1.15 Secadora de roupa 0O |1 |2 (3 |4+

1.16 POSSUI AGUA ENCANADA? ( ) SIM () NAO
1.17 MORA EM RUA PAVIMENTADA? ()SIM () NAO

2. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DATA: / /

2.1 PESO: 2.2 ALTURA:
2.3 IMC: 2.4 RCE: 25CC: 2.6 CP:
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3. AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

DATA:
Aqui vocé coloca um X na frequéncia que vocé consome os alimentos listados. Ex: Se vocé

toma leite integral 2 ou mais vezes ao dia, faz um x na Gltima coluna. Veja abaixo:

/

/

Questionario de frequéncia alimentar

3.1. PRODUTOS LACTEQOS

N

<lm

1 sem

2a4sem

1dia

2 ou +dia

Creme de leite

logurte integral/light

Leite desnatado

Leite integral

Queijos amarelos

Queijos brancos

3.2. CARNES, PESCADOS e OVOS

<lm

1 sem

2a4sem

1dia

2 ou +dia

Atum/sardinha em conserva

Bovina (cozida, nho forno)

Bovina (frita)

Carne de porco

Charque

Figado

Galinha c/pele ou frita

Galinha s/ pele (cozida, assada)

Linguica, salsicha

Mortadela, presunto

Ovo

Peixes e frutos do mar

Visceras de frango ou de boi

3.3. LEGUMINOSAS

<lm

1 sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Feijdo (mulatinho, carioquinha, preto)

Feijdo verde e macassar

Soja

3.4. VERDURAS E LEGUMES

<lm

1 sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Cenoura

Chuchu

Couve (folha e flor)

Jerimum

Quiabo/maxixe

Salada cozida

Salada crua

Vagem

3.5. FRUTAS

<lm

1sem

2a4sem

1dia

2 ou +dia

Abacate

Abacaxi

Acerola

Banana

Caja

Caju

Carambola

Goiaba

Graviola

Laranja

Limao

Maca

Mamao

Manga
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Maracuja

Melancia

Melao

Morango

Péra

Pinha

Uva

Kiwi

Agua de cbco

Suco de frutas

3.6. CEREAIS E DERIVADOS

<lm

1 sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Arroz

Aveia

Bolacha/biscoito

Bolo

Macarrao

Milho

Pao

Pao/bolacha integral

3.7. RAIZES E TUBERCULOS

<lm

1 sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Batata doce

Batata inglesa

Farinha de mandioca

Inhame

Macaxeira

3.8. GORDURAS

<lm

1 sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Azeite

Maionese

Maionese light

Manteiga

Margarina

Oleo

3.9. ACUCARES/GULOSEIMAS

<lm

1 sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Acucar

Balas e doces

Mel/ Rapadura

Pudim/Manjar/ Doces/sorvetes

3.10. BEBIDAS

<lm

1sem

2a4sem

1dia

2 ou +dia

Cerveja

Ché /Café

Pinga/uisque

Refrigerante

Refrigerante light

Suco artificial

Vinho

3.11. MISCELANEAS

<lm

1 sem

2a4sem

1 dia

2 ou +dia

Coxinha/Empada

Ketchup/mostarda

Pizza/ Sanduiche/McDonalds

Salgadinhos de bar




