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RESUMO

BERBEL, Amanda Perigolo. Motivacfes para escolhas alimentares de individuos
diabéticos tipo 2 usuarios da atencdo basica de saude. 2022. 65 f. Dissertacao,
departamento de enfermagem.

Introducédo: Entender as motivagbes para as escolhas alimentares de individuos
diabéticos tipo 2 pode ser importante para tracar condutas nutricionais mais efetivas
para o controle da doenca. Objetivo: Avaliar as principais motivacdes para as
escolhas alimentares de individuos diabéticos tipo 2. Métodos: Estudo quantitativo
realizado com 84 individuos diabéticos tipo 2, de ambos 0s sexos, usuarios da atencao
basica de saude de um municipio do interior paulista. Foi aplicado presencialmente,
pela propria pesquisadora, um questionario para caracterizacdo da populacdo, a
escala de avaliagdo das motivacdes para escolhas alimentares “The Eating Motivation
Survey — TEMS” verséo reduzida validada para o Brasil, assim como aferido o peso e
a altura para avaliacdo do estado nutricional. Resultados: A maioria da populacéo
estudada era do sexo feminino (81,0%), branca (53,2%), casada ou convivendo com
companheiro/a (70,2%), com ensino fundamental incompleto ou menos (61,9%),
renda familiar variando entre 2 e 5 salarios minimos (69,1%), desempenhava atividade
nao remunerada (72,6%) e possuia entre 3 e 5 filhos (54,8%). Metade era constituida
por idosas, com IMC médio de 33,11kg/m?, caracterizando-as com excesso de peso.
As motivacdes para as escolhas alimentares dos individuos foram representadas
pelos dominios Habitos (HB), Saude (SD), Preferéncia (PF), Questdes Naturais (QN)
e Necessidade e Fome (NF). Enquanto os dominios Imagem Social (IS), Atracao
Visual (AV), Controle de Emocgbes (CE), Prazer (PZ), Normas Sociais (NS) e
Alimentacdo Tradicional (AT) pouco influenciaram as escolhas alimentares deste
grupo. As comparacdes entre os dominios do instrumento com os dados
sociodemogréficos, clinicos e de estilo de vida mostraram associacdes positivas entre
Controle de Emocdes (CE) e as variaveis sexo e pratica de atividade fisica,
Alimentacdo Tradicional(AT) e o estado nutricional, Habitos (HB) com idade e
presenca de hipertenséo arterial sistémica, Necessidade e Fome (NF) com idade e
onde realiza as refeicfes, Questdes Naturais (QN) e idade, Saude (SD) com idade e
onde realiza as refeicbes, Socializacdo (SC) com renda e consumo de bebida
alcoodlica, Atracdo Visual (AV) e numero de filhos, Normas Sociais (NS) e
Conveniéncia (CV) com tempo de diagnostico Concluséo: As motivacdes para
escolhas alimentares dos individuos do presente estudo foram relacionadas com
questdes ligadas a habitos de vida, saude e necessidades fisiolégicas mas ndo para
o controle de peso.

Palavras chave: Diabetes Mellitus tipo2; Comportamento Alimentar; Atencdo Basica
de Saude



ABSTRACT

BERBEL, Amanda Perigolo. Motivations for food choices of type 2 diabetic
individuals users of primary health care. 2022. 65 f. Dissertation, nursing
department.

Introduction: Understanding the motivations for food choices of type 2 diabetic
individuals can be important to trace more effective nutritional conducts for the control
of the disease. Objective: Evaluating the main motivations for food choices of type 2
diabetic individuals. Methods: Quantitative study conducted with 84 type 2 diabetic
individuals of both sexes, users of primary health care in a city in the interior of Sao
Paulo. A questionnaire for characterization of the population, a scale for assessment
of motivations for food choices, "The Eating Motivation Survey - TEMS" reduced
version validated for Brazil, also measuring of weight and height for assessment of
nutritional status., were applied presencially by the researcher herself. Results: Most
of the studied population was female (81.0%), white (53.2%), married or living with a
partner (70.2%), with incomplete elementary education or less (61.9%), family income
ranging between 2 and 5 minimum wages (69.1%), performed unpaid activity (72.6%)
and had between 3 and 5 children (54.8%). Half were elderly women, with a mean BMI
of 33.11 kg/m?, characterizing them as overweight. The motivations for food choices of
individuals were represented by the Habitats (HB), Health (SD), Preference (FP),
Natural Issues (QN) and Need and Hunger (NF) domains. While the Social Image (SI),
Visual Attraction (VA), Emotion Control (EC), Pleasure (PZ), Social Norms (NS), and
Traditional Eating (TA) domains had little influence on the food choices of this group.
Comparisons between the domains of the instrument with sociodemographic, clinical
and lifestyle data showed positive associations between Emotion Control (EC) and the
variables gender and practice of physical activity, Traditional Food (TA) and nutritional
status, Habits (HB) with age and presence of hypertension, Need and Hunger (NF)
with age and where they have their meals, Natural Issues (QN) and age, Health (SD)
with age and where they have their meals, Socialization (SC) with income and alcohol
consumption, Visual Attraction (VA) and number of children, Social Norms (NS) and
Convenience (CV) with time of diagnosis. Conclusion: The motivations for food
choices of individuals in the present study were related as lifestyle habits, health and
physiological needs but not for weight control.

Key words: Type 2 Diabetes Mellitus; Eating Behavior; Primary Health Care
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1. INTRODUCAO

A transicdo epidemiolégica e nutricional vivenciadas pelos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento nos Ultimos anos acarretou em alteracdes no
estilo de vida, no comportamento e na alimentacdo da populacdo. O aumento da
ingestdo de alimentos ultraprocessados, com alta densidade cal6rica, ricos em
acucares aliado ao sedentarismo e estresse, desencadearam alteracfes metabdlicas
importantes, promovendo o aumento da adiposidade corporal, aumentando a
prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), uma doenca crbénica nao transmissivel
(DCNT) caracterizada pela hiperglicemia, resultante da resisténcia dos tecidos a agao
da insulina e também pela reducdo da producdo deste hormdnio pelo pancreas.
Desenvolve-se pela soma de fatores ndo modificaveis, como idade, sexo,
predisposicdo genética, etnia, e modificaveis, como o estilo de vida®.

O DM2 nédo apresenta sintomas de inicio, razdo pela qual metade dos
individuos que possuem a doenca ndo tém ciéncia do diagndstico precoce, o que gera
consequéncias a longo prazo, como problemas cardiovasculares, renais e do sistema
nervoso central, contribuindo para altos gastos publicos para o controle e tratamento?.
Para o controle da doenca e prevencao de desfechos negativos, 0 DM2 necessita de
tratamento nutricional com adocdo de bons héabitos alimentares e incorporacao de
atividade fisica, uma vez que o excesso de peso e o sedentarismo sdo fatores
modificaveis relevantes da sua etiologia®.

Estima-se que 9,3% da populacdo jovem adulta mundial vivia com diabetes
em 2019 e a projecdo para 2030 é que esse numero atinja a marca de 10,2%,
representada por 578 milhdes de pessoas, apresentando maior prevaléncia em paises
de alta e média renda e nas areas urbanas?.

Mudanca no padrdo alimentar para construir novos habitos com o intuito de
controlar o DM2 ndo é uma tarefa simples, uma vez que o ato de comer ndo envolve
apenas a necessidade fisica do corpo pelo alimento ou necessidades impostas por
doencas, compreende o individuo em sua totalidade mais ampla, abrangendo fatores
afetivos, emocionais, comportamentais, sociais, religiosos, culturais, econémicos,
intelectuais, entre outros®.

A conduta nutricional tradicional, embasada no modelo biologicista, que
consiste no conhecimento dos fatores nutricionais dos alimentos desempenhando

fungbes organicas, adota um padrdao prescritivo e dicotdmico, transformando a
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alimentacdo em medicamento. Tal conduta pode, inclusive, afastar o individuo da
alimentagao equilibrada, construindo crencgas e terrorismo nutricional, classificando os
alimentos entre “bom” e “ruim”, gerando dificuldades em concretizar uma rotina
alimentar saudavel e estavel®.

Entender os motivos que levam os individuos diabéticos tipo 2 a escolherem
0 que vao comer pode ser vantajoso para tracar estratégias nutricionais que realmente
alterem o padrao alimentar otimizando a salude e a construcdo de habitos saudaveis

para o controle da doenca.
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2. JUSTIFICATIVA

As mudancas ocasionadas pela globalizacdo e pelo capitalismo
desencadearam alteracbes no comportamento alimentar e estilo de vida das pessoas.
O aumento do consumo de produtos industrializados e ultraprocessados aliado ao
sedentarismo ocasionou 0 aumento consideravel do excesso de peso da populacéo,
fator importante no desenvolvimento de DNCT's.

A crescente incidéncia de DM2 mostra a necessidade de politicas publicas
voltadas para a prevencédo e controle da doenca, gerando mudancas no padréo
alimentar e de estilo de vida. Estudos sobre os determinantes de escolhas e as
motivacGes para comer dos diabéticos tipo 2 € de extrema importancia para tracar
acOes mais efetivas para a mudanca de comportamento, melhorando a qualidade de
vida desses individuos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Do ponto de vista biologico, alimentar e nutrir sdo verbos que resumem a
funcdo de ceder nutrientes através da ingestdo de alimentos para o corpo
desempenhar suas funcfes organicas e manter a vida; entretanto, alimentar ganha
conotacdo diferente do ponto de vista biopsicossociocultural, ultrapassa a
necessidade fisioldgica por nutrientes, €& responsavel pelos relacionamentos,
estabilizacdo das culturas, crencas e religides, moldando as diferentes eras e
costumes, pois carrega consigo as necessidades afetivas, emocionais, sociais e
intimas do sers®.

As modificacdes na forma de comer influenciaram diretamente a historia da
humanidade, toma-se como exemplo a comensalidade, ato de partilhar os alimentos,
gue surgiu com a descoberta do fogo, promovendo novas formas de relacionamentos
humanos, definindo os grupos em seus territérios. O inicio da agricultura também foi
de grande relevancia na historia, os grupos se fixaram e aumentaram de tamanho,
definindo as civilizacbes e estreitando os lagcos, assim como o marco do éxodo rural
que ocorreu na era da industrializacdo, como resultado da necessidade de
conservacao dos alimentos originadas pelas guerras. A busca por refei¢cdes praticas,
com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, o avanco tecnoldgico nas areas
da engenharia genética e de alimentos que impactaram, e ainda impactam, a forma
como as pessoas se alimentam, tanto em qualidade e quantidade quanto no modo de
comer’.

Todas essas alteracdes de padrbes alimentares ao longo dos séculos, por
mais relevantes e importantes que tenham sido na organizacdo das civilizacoes,
estabelecimento das culturas e caracterizacdo das religiées, ndo foram tao intensas e
rapidas como a desenfreada mudanca que se instalou com as necessidades impostas
pelo capitalismo e pela globalizacdo, com a indispensabilidade da forga de trabalho,
transformando o ritual cultural das refeicGes, antes realizadas em familia com a
selecdo dos alimentos e o devido tempo para seu preparo e consumo, em um
momento disperso com a rapida ingestdo de comidas praticas, objetivando nao perder
tempo de trabalho e nem rendimento?.

As transicbes epidemiolégica e nutricional alteraram o perfil de
morbimortalidade da sociedade. O aumento da expectativa de vida juntamente com o

novo estilo de vida, resumido pela preferéncia por comidas prontas e industrializadas
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e o0 sedentarismo, desencadearam a crescente incidéncia da obesidade, que é fator
de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s), como o DM2, um dos
responsaveis pelos altos indices de hospitalizacéo no Brasil®.

O DM2 é uma das principais DCNT’s que acomete majoritariamente a
populacédo idosa, entretanto vem se mostrando cada vez mais presente em faixas
etarias mais jovens, e gera gastos publicos elevados para seu controle e tratamento?©.
A prevaléncia do DM2, dentre os diagnosticos de diabetes mellitus, ultrapassa os 90%
e se caracteriza pela reducédo da producédo da insulina juntamente com a resisténcia
dos tecidos a sua acao. Metade das pessoas acometidas pela doenca ndo sabem que
a possuem e sua origem pode ocorrer pela soma de fatores genéticos e ambientais?.

Dos fatores ambientais, caracterizados como riscos modificaveis, ou seja, que
podem ser evitados ou alterados, 0 excesso de peso e 0 sedentarismo sdo 0s maiores
preditores do desenvolvimento do DM2, apontando a necessidade de tratamento além
do farmacoldgico, que engloba o cuidado nutricional aliado a pratica de atividade fisica
e manutencdo de habitos saudaveis, acfes essenciais para o controle da doenca.
Essa associacdo visa o controle glicémico e a reducdo de peso, diminuindo as
chances de agravamento da doenca e melhorando a qualidade de vida do individuo®.

Entretanto, parece que individuos diabéticos apresentam resisténcia para as
mudancas alimentares necessaria para o controle da doenca e isso pode ocorrer
principalmente pela dificuldade de melhorar o habito alimentar, que é o resultado da
repeticdo do comportamento alimentar que se inicia na infancia com a influéncia das
praticas alimentares dos pais e, posteriormente, € modelado pela interagdo entre a
genética e o meio em que se vivell,

A escolha do alimento a ser consumido ndo envolve apenas a racionalidade
em relacdo as necessidades nutricionais impostas pela doenca, € um processo
complexo guiado por determinantes relacionados ao individuo e suas necessidades
biolégicas, socioeconémicas, antropoldgicas e psicolégicas. Também envolve as
caracteristicas fisicas, quimicas e econémicas do alimento, e fatores fisicos e
socioculturais do ambiente. A subjetividade, que pode ser definida como a forma com
gue o individuo assimila sua cultura, sentimentos, crencas e emocoes, também exerce
influéncia na escolha alimentar®.

A motivacdo € o que impulsiona o individuo a preferir certos alimentos em
relacdo a outros, podendo sofrer influéncias de diversos aspectos, como a

necessidade de perder peso ou controlar a glicemia, no caso dos diabéticos.
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Entretanto, ndo sdo apenas fatores relacionados a necessidade de manter a saude
gue se tornam motivadores para as escolhas alimentares, a fome, o “gostar” e o
“‘querer’, a socializacdo, o prazer, as emoc¢fes sao alguns dos aspectos que
influenciam a motivacdo*.

A necessidade de alteracdo dos héabitos alimentares para o controle da
doenca e suas consequéncias negativas pode desencadear condutas restritivas e
dificeis de se concretizarem como habitos, sendo o oposto do esperado na educacao
em saudels.

A visdo reducionista apresentada por profissionais da saude, inclusive por
nutricionistas, em relacdo a alimentacdo saudavel pode ser um fator que afasta o
individuo diabético da concretizacdo de habitos alimentares melhores, pois separa 0s
alimentos entre “bons” e “ruins”, estimulando restricdes. Desta forma o individuo
entende que os alimentos mais palataveis e prazerosos ndo possuem lugar em uma
rotina saudavel e a manutencao destas restricdes a longo prazo se mostra inadequada
a diversas situacdes, como por exemplo nos encontros sociais, levando a oscilacdes
do padrao alimentar, ora fazendo “dieta” , ou seja, mantendo a restricdo alimentar
como unica forma de reducado de peso e controle da doenca, ora comendo de forma
desinibida, termo utilizado para representar o consumo alimentar exagerado
aumentando os riscos de complicagées consequentes a glicemia descompensada®®.

As restricdes alimentares afastam o individuo de seus motivadores internos
como a percepcao da fome e da saciedade, estimulando a “mentalidade de dieta”,
abastecida pelas midias com a visao dicotdbmica de “certo” e “errado”, além de
provocarem alteracdes no metabolismo energético, reduzindo o gasto energético pelo
corpo e a massa muscular, resultando no efeito sanfona, decorrente dos ciclos de
restricdo alimentar seguidos de consumo em excesso'?.

Deste modo, entender o que motiva as escolhas alimentares desta populacao
pode ser de grande valia para tracar condutas nutricionais mais assertivas e que
desencadeiem mudancas de comportamento, melhorando a qualidade de vida dos
individuos diabéticos tipo 2.

De acordo com o exposto, apresenta-se a pergunta: “As escolhas alimentares
dos individuos diabéticos tipo 2, usuarios da Atencéo Basica de Saude, sdo motivadas

por questdes relacionadas ao cuidado com a saude e o controle de peso?
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4. HIPOTESE

Os individuos diabéticos tipo 2, usuarios da Atencao Primaria a Saude (APS),
apresentam como motivacao para as escolhas alimentares o cuidado com a saude e

o controle de peso que sobrepdem os habitos e preferéncias.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar as principais motivacdes para as escolhas alimentares de individuos

diabéticos tipo 2, usuarios da atencao basica de saude.

5.2. Objetivos Especificos

Na amostra de individuos diabéticos tipo 2 estudada:
- Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de estilo de
vida;
- Associar as motivacdes para as escolhas alimentares com as variaveis

sociodemogréficas, clinicas e de estilo de vida.
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6. METODO

6.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, que utilizou como
ferramenta norteadora o instrumento Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology*® (STROBE).

6.2 Populacéo e Cenario da pesquisa

O trabalho foi realizado com individuos diabéticos tipo 2 usuéarios da APS da
cidade de Pederneiras, localizada no centro-oeste paulista, a uma distancia de 320Km
da capital do estado.

O municipio possui 45.314 habitantes, nove Unidades Basicas de Saude
(UBS), dez equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), um Centro de
Especialidades Odontologicas, um Centro de Atencdo a Saude da Mulher, um Centro
de Atencdo a Saude do Homem, uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), um
Servi¢co de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e a Santa Casa de Misericordia,

todos ligados ao Sistema Unico de Satde (SUS).

6.3 Tamanho amostral

Considerando os dados obtidos por Saaedi? (2019), em seu estudo sobre a
prevaléncia global do DM (9,3%), com uma confiabilidade de 95% e margem de erro
de 7%, o tamanho amostral minimo foi de 71 individuos. O presente estudo contou
com 84 individuos, atingindo o necessario para as andlises estatisticas.

A selecdo da populacéo foi feita por conveniéncia. Como o municipio nao
possuia o registro do numero de diabéticos acompanhados na APS, a Secretaria de
Saulde da cidade disponibilizou para o presente estudo trés Unidades Basicas de
Saude (UBS) localizadas em regides periféricas da cidade e o Centro de
Especialidades, por ser o local de atendimento que reune varias especialidades

médicas e abrange diferentes extratos econémicos da populagéo.
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6.4 Periodo da coleta

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho e julho de 2021.

6.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos individuos diabéticos tipo 2 de ambos os sexos, com idade
maior ou igual a 18 anos, em acompanhamento regular no servigo acima descrito, que
aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice 1). Foram excluidos individuos com alteracdes cognitivas que nao

permitissem responder os instrumentos e gestantes.

6.6 Variaveis

Caracterizacao da populacéo

As variaveis para caracterizacdo da populacéo foram obtidas por meio de um
questionario impresso, elaborado pela pesquisadora contendo informacdes
sociodemogréaficas como, faixa etaria (18 a 29 anos, 30 a 45 anos, 46 a 59 anos, =60
anos), sexo (feminino, masculino), situacdo conjugal (casado/com parceiro,
solteiro/sem parceiro), cor (branco, amarelo/pardo/indigena, preto), escolaridade
(analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo; ensino
médio completo, ensino superior e pos-graduacéao), renda familiar (<1 salario minimo,
de 2 a 5 salarios minimos, de 5 a 10 salarios minimos, =11 salarios minimos),
profissdo, numero de filhos (zero, 1 a 2, 3 a 5, >5).

Assim como dados clinicos e de estilo de vida, como as questfes: tabagismo
(sim, n&o), etilismo (sim, ndo), pratica de atividade fisica (sim, ndo), quem prepara as
refeicBes (proprio entrevistado, outros), local onde realiza as refei¢cdes (em casa, fora
de casa), tempo de diagnéstico do DM2 (<1 ano, 1 a 5 anos, >5 anos), uso de
medicacdo (sim, ndo) e presenca de hipertenséo arterial sistémica (HAS, sim, n&o).
As medidas de peso (kg) e altura (m), para célculo do indice de Massa Corporal (IMC,
kg/m?), foram aferidas no dia das entrevistas nas UBS e coletadas do prontuario do
paciente no Centro de Especialidades. A andlise do estado nutricional foi feita de
acordo com as faixas etarias dos entrevistados, segundo SISVAN?¢ (2011), onde os

adultos (18 a 59 anos) foram classificados como baixo peso quando o resultado do
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IMC era <18,5Kg/m?, como eutréficos quando o IMC variava entre 218,5Kg/mz? até
24,9Kg/mz2 ou recebiam a rotulacdo de excesso de peso, quando o produto do calculo
era 225Kg/m2. Na andlise dos idosos (=260 anos), foi utilizado baixo peso para IMC
<22Kg/mz, eutrofia para IMC variando entre 22 a 27Kg/m2 e excesso de peso para
IMC 227Kg/m2. (Apéndice 2)

Avaliacdo da motivacado para escolhas alimentares

A escala The Eating Motivatio Survey (TEMS), foi proposta por Renner et al.’
(2012), na Alemanha, ap6s um estudo envolvendo 3 fases. No primeiro estudo foi feito
um levantamento de 331 motivos para o comportamento alimentar fruto da pesquisa
baseada em outros dez trabalhos e questionarios existentes, assim como entrevistas
com nutricionistas, psicélogos e consideracdo dos autores. Posteriormente, 0s
motivos encontrados foram categorizados, excluindo redundancias e agrupando os
resultados similares, resultando em 87 motivos para escolhas alimentares. No Estudo
2, esses motivos foram transformados em perguntas fechadas, autopreenchida de
forma Likert, sendo 1-nunca e 7- sempre, e disponibilizados via on-line para 1250
participantes, seguido de andlise psicométrica. Foi no estudo 3 que a analise fatorial
confirmatéria do instrumento, constituido por 78 itens distribuidos em 15 dominios
referentes a diferentes motivacdes para escolhas alimentares, foi realizada apos
serem entrevistados 1040 participantes e, posteriormente, a versao reduzida, com 45
itens, sendo 3 perguntas para cada dominio.

Moraes e Alvarenga®® (2017) realizaram a adaptacéo transcultural e validacéo
da verséo reduzida da escala TEMS para a populacao brasileira, em um processo que
envolveu as equivaléncias conceitual e de itens, semantica, operacional e teste
psicométrico, resultando em adaptacdes da obra original, com reducao de 2 pontos
da escala tipo Likert, sendo respostas 1-nunca e 5-sempre, além de alteracbes para
melhor compreensado das perguntas no contexto da lingua e cultura brasileira.

Outro trabalho aleméo?®® utilizou a TEMS em uma populacédo idosa, com
idades acima de 70 anos, saudaveis e também com alteracdes funcionais, obtendo
bom resultado na analise confirmatoria, com estrutura fatorial invariavel entre os
grupos, mostrando-se um bom instrumento para avaliagdo dos motivos para escolhas
alimentares.

Sproesser et al.?%(2017), também analisaram a consisténcia e confiabilidade
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da TEMS para uma populagédo mista formada por americanos, indianos e alemaes,
chegando a concluséo que a estrutura das quinze dimensdes do questionario, de uma
forma geral, foi confirmada entre as popula¢des dos diferentes paises, mesmo com a
heterogeneidade cultural.

Ja Modrzejewska et al.?! (2021), em um estudo feito com adultos poloneses
para investigar a relagdo do comer excessivo com alteragbes emocionais durante o
COVID-19, utilizaram apenas as subescalas que apresentaram os coeficientes de
consisténcia interna mais aceitaveis (=80a), como preferéncia, preco, atracao visual,
necessidade e fome, saude, controle de peso e controle de emogoes.

A TEMS é composta, em sua versao reduzida, por 45 itens, podendo ser
autopreenchidos. A escala de respostas é do tipo Likert, incluindo as opcbes 1 —
nunca, 2 — raramente, 3 — as vezes, 4 - frequentemente e 5 — sempre (Anexo 2). Sua
apresentacao inicial inclui a declaracdo “Eu como o que eu como ...”, seguida de uma
lista de itens, distribuidos em 15 dimensdes gerais relacionadas as motivacdes
alimentares: Preferéncia (PF), Habitos (HB), Necessidade e Fome (NF), Saude (SD),
Conveniéncia (CV), Prazer (PZ), Alimentacdo Tradicional (AT), Questbes Naturais
(QN), Sociabilidade (SC), Preco (PC), Apelo Visual (AV), Controle de Peso (CP),
Controle de Emogdes (CE), Normas Sociais (NS) e Imagem Social (IS).

6.7 Coleta de dados

Todos os individuos DM2, em acompanhamento nas UBS selecionadas,
foram contatados pelos agentes de saude, que explicaram sobre o estudo e os
convidaram para participarem da pesquisa. Nos casos de respostas positivas, um
horério, de comum acordo entre o individuo e a pesquisadora, foi agendado para a
entrevista presencial.

A aplicagdo e o preenchimento dos dados foram realizados pela
pesquisadora, uma vez que grande parcela da populagéo tinha baixa escolaridade e
dificuldade de compreenséo. As entrevistas foram realizadas em sala de atendimento
individual, sem a presenca de qualquer outro profissional de saude e a pesquisadora
iniciava a coleta dos dados expressando que nado haveria qualguer julgamento em
relacdo as respostas. Para 0os que ndo compareceram no dia e horario agendados,
novo contato foi realizado para reagendamento. Isso se repetiu por até trés vezes,

caso o0 mesmo nao comparecesse. No Centro de Especialidades foi reservada uma
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sala privada para a realizagdo das entrevistas individuais por quatro quartas-feiras
consecutivas, nos mesmos dias em que as consultas com as endocrinologistas eram
agendadas, como forma de viabilizar 0 acesso ao publico com DM2. Uma médica
endocrinologista da unidade foi apresentada a pesquisa e se ofereceu para reforcar

nos convites aos individuos a participarem da pesquisa, ap0s a consulta,
encaminhando-os a sala disponivel oferecida a pesquisadora.

6.8 Aspectos Eticos

Em conformidade com as diretrizes nacionais e internacionais para pesquisa
com seres humanos, do Conselho para a Organizagao Internacional de Ciéncias
Médicas (CIMS) e da resolugéo n° 466/12 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Salde, o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, parecer 4.661.994 (Anexo 3). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue para assinatura em duas
vias aos individuos que aceitaram participar da pesquisa, ficando uma de posse do

participante e a outra da pesquisadora responsavel.

6.9 Andlise dos dados

Inicialmente foram feitas analises descritivas com o calculo de média e desvio
padrdo para variaveis quantitativas (idade, IMC e os dominios do questionério), e
frequéncias e percentuais para variaveis categorizadas (demogréficas e frequéncia de
respostas do questionario).

De acordo com as respostas do questionario, foi obtido um gréfico avaliando
as questdes de cada dominio afim de avaliar os motivos mais frequentes para as
escolhas alimentares, assim como foi feita uma andlise de correspondéncia para
avaliar a frequéncia de respostas distribuidas pela escala do tipo Likert.

Considerando ainda os dominios do questionario, comparacdes de médias
foram feitas para dados demogréaficos e comorbidade utilizando teste t-Student (em
caso de duas categorias) ou ANOVA seguindo o teste de comparac¢des mdultiplas de
Tukey (em caso de mais de duas categorias). A normalidade dos dados foi feita por
Shapiro-Wilks.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5%, todas as analises



foram feitas utilizando o programa SAS for Windows, v.9.
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7. RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 84 individuos DM2 atendidos na APS da cidade de
Pederneiras/SP. Desses, 42 (50%) tinham mais de 60 anos, a maioria era do sexo
feminino (81,0%), branco (53,6%), casado ou convivendo com companheiro/a
(70,2%), com ensino fundamental incompleto ou menos (62,0%), com renda familiar
variando entre 2 e 5 salarios minimos (69,1%), desempenhando atividade néo
remunerada (71,4%) e possuiam entre 3 e 5 filhos (54,8%) (Tabela 1).

Algumas perguntas do questionario foram reagrupadas para facilitar as
andlises, como as faixas etarias, que no questionario eram divididas em 4 partes (18
a 29anos, 30 a 45 anos, 46 a 59 anos e 260anos), € nas analises foram reagrupadas
em 3 faixas etérias (18 a 45 anos, 46 a 59 anos e 260 anos). A escolaridade também
apresentou reagrupamento, sendo fundido o item analfabeto com o item ensino
fundamental incompleto e retirado o item pds-graduacéo, ficando apenas até ensino
superior. A variavel renda passou de 4 itens (<1 salario minimo, 2 a 5 salarios
minimos, 5 a 10 salarios minimos, 211 salarios minimos) para 3 (<1 salario minimo,
de 2 a 5 salarios minimos e =5 salarios minimos). A pergunta sobre profissao foi
transformada em atividade laboral, com ou sem remuneracao, e o item namero de

filhos foi reagrupado em menos itens (>3 filhos,3 a 5 filhos e > 5 filhos).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos individuos diabéticos tipo 2
participantes (n=84) Botucatu, 2022.

Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
Idade (anos)
Entre 18-45 12 14,3
Entre 46-59 30 35,7
Entre 60 ou >* 42 50,0
Sexo
Feminino 68 81,0
Masculino 16 19,0
Cor
Branco 45 53,2
Preto 11 13,1
Pardo/Amarelo/Indigena 28 33,3
Situacado Conjugal
Casado/ Com companheiro 59 70,2

Solteiro/ Sem companheiro 25 29,8



Escolaridade (anos)

Ensino fundamental incompleto ou <**
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino Superior

Renda Familiar

Sxrx] S .M°

2a5S.M

>5 S.M

Atividade Laboral

Atividade nao remunerada
Atividades remuneradas
Numero de Filhos

<3

3ab

>5

52
12
16

4

22
58
4

61
23

27
46
11

28

62,0
14,3
19,1

4,8

26,2
69,1
4,8

72,6
27,4

32,1
54,8
131

*>: maior, **<: menor, **<:menor ou igual, °S.M: salario minimo. Valores expressos em nimeros

absolutos e porcentagem.
Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo as caracteristicas clinicas e de estilo de vida, a média do peso
aferido foi de 83,0kg (x14,6kg) e a média da altura foi 158,7cm (£10,0cm), resultando

em IMC médio de 33,1Kg/m2 (x6,1kg/m?), caracterizando a maioria com excesso de

peso (89,3%). Observou-se prevaléncia de individuos nao fumantes (90,5%), que nao

ingeriam bebidas alcodlicas em quantidades de risco (85,7%), nao praticavam

atividade fisica (69,1%), preparavam suas proprias refeicdes (82,1%), realizavam as

refeicbes em casa (95,2%), faziam uso de medicamentos (94,1%). O diagndstico de

diabetes, para a maioria dos participantes, era de mais de 5 anos (67,9%) no momento

do estudo. A maioria apresentava hipertensdo arterial sistémica (HAS) (75,0%)

(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e de estilo de vida dos individuos diabéticos
tipo 2 participantes (n=84). Botucatu, 2022.

Variaveis Média Minima Maxima Mediana
Peso (kg) 83,0+14,6 47,9 126,0 82,0
Altura (m) 158,7+10,0 140,0 185,0 156,0
IMC (kg/m?) 33,1+6,1 20,0 52,5 32,6
Variaveis Frequéncia Porcentagem (%)
Fumante
Nao 76 90,5
Sim 8 9,5
Consumo de alcool de risco*
Nao 72 85,2
Sim 12 14,3
Atividade Fisica
Nao 58 69,1
Sim 26 31,0
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Estado Nutricional

Eutrofia 9 10,7
Excesso de Peso 75 89,3
Quem prepara as refeicdes

Entrevistado 69 82,1
Outros 15 17,9
Onde realiza as refeicfes

Em casa 80 95,2
Fora de casa 4 4,8
Recebeu diagnostico ha

<**1 ano 11 13,1
1abanos 16 19,0
>***5anos 57 67,9
Faz uso de medicacao

N&o 5 6,0
Sim 79 94,0
HAS

N&o 21 25,0
Sim 63 75,0

*consumo de alcool de risco (4 ou mais doses para mulher e 5 ou mais doses
para homens numa Unica ocasiao), **<: menor, ***>: maior
Valores expressos em média xdesvio padrdo, minima, maxima e mediana; nimeros absolutos e
porcentagem
Fonte: Elaborado pela autora

As respostas obtidas, em percentual dos 45 itens do questionario TEMS, séo
apresentadas no Gréfico 1. A graduacao das cores, mais escuras para as mais claras,
representam as respostas sempre (5) até as respostas nunca (1) da escala do tipo
Likert.

Observa-se o0 predominio das cores mais escuras no topo do grafico,
representando a frequéncia das respostas SEMPRE (5) para as dimensdes Habitos
(HB1- 88,1%/HB2-85,7%, HB3-80,9%), Saude (SD2-73,8%), Preferéncia (PF3-
65,5%), Questdes Naturais (QN-65,5%) e Necessidade e Fome (NF3-53,57%).
Enquanto os dominios Imagem Social (1S1-85,71%/1S2-84,52%/1S3-63,1%), Atracao
Visual (AV3-84,52%/AV2-72,62%), Controle de Emoc¢des (CE3-66,7%/CE1-58,3%),
Prazer (PZ3-59,5%/PZ2-51,2%), Normas Sociais (NS2-58,3%/NS3-52,38%/NS1-
52,38%) e Alimentacdo Tradicional (AT2-57,1%), representam as cores mais claras,

caracterizando a frequéncias das respostas NUNCA(1) da escala do tipo Likert.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das respostas por itens da The Eating Motivation Survey
(TEMS), dos individuos participantes. (n=84) Botucatu, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora

A representacdo do mapa simétrico da andlise de correspondéncia (Grafico
2), mostra o agrupamento das respostas obtidas. Os itens da TEMS estéo
representados pelos circulos na cor azul e o ponto Likert pelos circulos na cor
vermelha.

Observa-se que as dimensdes ndo seguem um padrdo, as questdes se
misturam. Proximo a rl (resposta nunca), observa-se as dimensdes Controle das
Emocbes (CE3, CE2, CE1l), Atracao Visual (AV2, AV1, AV3), Imagem Social (IS3,
IS2, 1S1), Alimentacao Tradicional (AT2), Normas Sociais (NS2, NS3, NS1),
Socializacdo (SC2) e Prazer (PZ3) representando os dominios que menos
influenciaram as motivag0es para escolhas alimentares. Para a resposta sempre (r5),
as dimensbes mais proximas, as que mais influenciaram nas motivacbes para as
escolhas, foram Preferéncia (PF3), Questdes Naturais (QN1), Saude (SD2),
Habitos (HB1, HB2, HB3), Necessidade e Fome (NF3).
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Gréafico 2 - Mapa simétrico de andlise de correspondéncia da The Eating

Motivation Survey (TEMS). (n=84) Botucatu, 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora

As associacfes entre as variaveis sexo e estado nutricional com os 15

diferentes dominios da TEMS, mostraram diferenca significativa (p<0,05) para sexo

feminino e o dominio Controle das Emoc¢des (CE); e excesso de peso e o dominio

Alimentacéao Tradicional (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacao entre sexo, estado nutricional e os 15 dominios da The
Eating Motivation Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.

Sexo Estado Nutricional
Variaveis Feminino Masculino  p-valor Eutrofia Excesso p-valor
Média tDP  Média +DP Média +DP de Peso
Média +DP

Preferéncias 4,0+0,7 4,2+0,8 0,3842 3,940,8 4,0+0,7 0,5799
Habitos 4,7+0,6 4,6+05 0,3344 4,8+0,2 4,7+0,6 0,4153
Necessidade e
Fome 3,7+0,7 4,0+0,6 0,179 4,1+0,7 3,7+0,7 0,1142
Saude 3,7£1,0 3,3x1,2 0,1543 4,1+0,8 3,5+1,0 0,134
Conveniéncia 2,8+1,2 2,7£1,0 0,7045 3,3+0,9 2,712 0,1472
Prazer 2,9+0,9 2,9+0,8 10,8431 3,1+1,1 2,6+0,9 0,174

Alimentacéo
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Tradicional 2,841,0 2,5+1,1 0,2579 2,1+0,9 2,8%1,0 0,0288
Questdes

Naturais 3,2+1,1 3,2+1,1 0,9474 3,9+0,5 3,2+1,2 0,0549
Socializacao 2,1+0,7 2,2+0,8 0,7731 2,0+0,7 2,2+0,7 0,4556
Preco 3,1+1,3 2,8+t1,5 0,2954 3,3+x1,5 3,1+1,3 0,5733
Atracao Visual 1,7+0,8 1,7+0,7 0,9654 1,6+0,9 1,8+0,8 0,4665
Controle de

Peso 3,1+1,2 2,5+1,1 0,059 3,6+0,7 3,0+1,2 0,136
Controle de

Emocdes 2,2+1,3 1,4+0,6 0,0138 1,6+0,7 2,1+1,3 0,2181
Normas Sociais 2,0+0,8 2,2+1,1 0,3231 2,4+1,0 12,0+0,8 0,1884
Imagem Social 1,5+0,6 1,4+0,6 0,5672 3,9+0,7 1,5+0,6 0,6867

DP=desvio padréo

p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média tdesvio padréo
Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto as faixas etarias, houve diferenca significativa (p<0,05) quanto ao
dominio Habitos (HB), ficando evidente ser um motivador para escolhas alimentares
de individuos acima de 60 anos, quando comparado a individuos mais novos (até 45
anos). Os idosos também apresentaram motivacdo referente ao dominio
Necessidade e fome (NF) quando comparado a faixa etaria mais jovem (de 18 anos
a 45 anos). Os dominios Saude (SD) e Questdes Naturais (QN) expressaram-se
como importantes motivadores para as escolhas alimentares entre os individuos
acima de 46 anos, quando comparado com as motiva¢gdes dos individuos com idade

inferior a 45 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre faixa etaria e os 15 dominios da The Eating
Motivation Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.

Faixa Etaria
Variaveis 18 a 45 anos 46 a 59 anos 2 60 anos p-valor
Média +DP Média +DP Média £DP

Preferéncias 4,0+0,9 3,9+0,7 4,1+0,7 0,2739
Habitos 4,32+0,9 4,6+0,6 4,9°+0,3 0,0062
Necessidade e Fome 3,32+0,9 3,72P+0.6 3,9P+0,6 0,023
Saude 2,5%+1,1 3,8°+0,9 3,7°+1,0 0,0004
Conveniéncia 3,0£1,1 2,8+1,2 2,7+1,3 0,8374
Prazer 2,2+0,9 2,7+0,9 2,8+1,0 0,125
Alimentagao Tradicional 2,4+1,0 2,8+1,1 2,8+0,9 0,33
Questdes Naturais 2,32+1,2 3,5P+1,1 3,3P+1,0 0,0023
Socializacéo 2,1+0,9 2,1+0,7 2,2+0,7 0,9443
Preco 2,5+1,4 3,3+1,3 3,1t1,4 0,2073
Atracdo Visual 1,9+1,0 1,7+0,7 1,8+0,9 0,5826
Controle de Peso 2,4+1,2 3,3x1,0 3,0+1,3 0,0698
Controle da Emocgdes 2,6+1,6 2,1+1,3 1,9+1,1 0,2567
Normas Sociais 2,1+1,0 1,9+0,9 2,1+0,8 0,829

Imagem Social 1,4+0,5 1,5+0,6 1,5+0,7 0,7748
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DP=desvio padréao

p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média +desvio padrédo
Fonte: Elaborado pela autora.

As variaveis cor e situacdo conjugal, como mostram as Tabelas 5 e 6, ndo
apresentaram resultados significativos nas associacdes com os 15 dominios da
TEMS.

Tabela 5 - Associacdo entre cor e os 15 dominios da The Eating Motivation
Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.

Raca/Etnia
Pardo/
Variaveis Branco Preto Amarelo/ p-valor
Média +tDP Média tDP Indigena
Média +DP
Preferéncias 4,0£0,8 4,4+0,4 3,910,8 0,1006
Héabitos 4,7+0,6 4,7+0,6 4,7+0,6 0,8869
Necessidade e Fome 3,9%0,6 3,6+0,9 3,7+0,7 0,296
Saude 3,5¢1,1 4,1+0,8 3,5£1,0 0,1834
Conveniéncia 2,8t1,2 2,8+1,4 2,7+1,1 0,938
Prazer 3,0£0,9 3,2+1,1 2,6£0,7 0,0958
Alimentacéo Tradicional 2,8+£1,0 2,9+0,9 2,711 0,755
Questdes Naturais 3,2#1,1 3,8%1,0 3,2+#1,3 0,2733
Socializacgo 2,3+0,8 2,2+0,6 1,9+0,7 0,1355
Preco 2,913 3,5+1,5 3,314 0,297
Atracdo Visual 1,9+0,9 1,8+0,8 1,5+0,6 0,1484
Controle de Peso 3,1+£1,2 3,6+1,0 2,8+£1,2 0,1004
Controle da Emogdes 2,113 2,513 2,011 0,4622
Normas Sociais 1,9+0,8 2,5£1,0 2,1+0,9 0,1407
Imagem Social 1,6£0,7 1,5+0,8 1,3+0,4 0,1407

DP=desvio padréo

p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média tdesvio padréo
Fonte: Elaborado pela autora

Tabela 6 - Associacédo entre situagcdo conjugal e os 15 dominios da The Eating
Motivation Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.
Situacdo Conjugal

Variaveis Casado Solteiro/ Vitva p-valor
Média +DP Média +tDP

Preferéncias 4,0+0,7 4,0+0,8 0,8749
Habitos 4,7+0,6 4,8+0,4 0,324
Necessidade e Fome 3,8+0,6 3,8+0,9 0,7299
Saulde 3,6%+1,0 3,7¢1,1 0,6346
Conveniéncia 2,7+1,2 29+1,1 0,5599
Prazer 3,0+0,9 2,7+0,9 0,2335
Alimentagéo Tradicional 2,7+1,0 2,9+1,1 0,5536

Questdes Naturais 3,241,2 34+11 0,5036



Socializacéo
Preco

Atragéo Visual
Controle de Peso

Controle da Emocdes

Normas Sociais
Imagem Social

2,2+0,8
3,1+1,3
1,8+0,9
3,111
2,0+1,2
2,0+0,9
1,5+0,7

2,0+0,7
3,115
1,5+0,7
3,0+1,3
2,214
2,2+0,8
1,4+0,5
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0,3707
0,9607
0,1236
0,7384
0,5517
0,3725
0,7297

DP=desvio padréo
p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média tdesvio padrao
Fonte: Elaborado pela autora

O mesmo foi observado ao associar o grau de escolaridade com os 15
dominios da TEMS (Tabela 7).

Tabela 7 - Associacdo entre o grau de escolaridade e os 15 dominios da The
Eating Motivation Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.

Escolaridade

Fundamental Fundamental Médio Superior p-valor
Variaveis Incompleto Completo Completo Completo
ou <* Média tDP Média £DP Média £DP
Média £DP

Preferéncias 4,0+0,7 4,0+0,7 4,1+0,8 3,3+0,9 0,2934
Habitos 4,8+0,5 4,7+0,4 4,6+0,8 4,3+0,6 0,2025
Necessidade e
Fome 3,9+0,6 3,5+0,6 3,5+0,8 3,7+0,5 0,0721
Saude 3,7+1,0 3,7+0,8 3,5+1,2 2,8+1,4 0,449
Conveniéncia 2,841,2 2,5+1,4 23,0£1,2 3,1+0,8 0,719
Prazer 2,810 2,8+0,9 2,4+1,1 2,6£0,5 0,5647
Alimentacéo
Tradicional 2,7£1,1 2,9+1,0 2,810,8 2,8+0,6 0,9543
Questdes Naturais 3,241,0 3,8+1,2 3,0+1,3 2,8+1,1 0,2988
Socializagéo 2,1+0,8 2,1+0,8 2,3+0,6 2,6x0,6 0,5459
Preco 3,1+1,3 3,3+1,5 3,1+1,6 2,1+0,5 0,4895
Atracdo Visual 1,6+0,7 1,8+1,0 1,9+1,1 2,4+0,4 0,1735
Controle de Peso 3,0£1,1 3,1+£1,2 3,3+1,3 2,3t1,2 0,4945
Controle das
Emocdes 1,9+1,1 2,2+1,6 2,5+1,4 2,2+0,9 0,3851
Normas Sociais 2,0£0,8 2,1+1,0 2,0£0,8 1,8+0,8 0,9532
Imagem Social 1,5+£0,6 1,5+0,7 1,5+£0,7 1,7£0,5 0,908

*<: menor
DP=desvio padréo
p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média tdesvio padréo
Fonte: Elaborado pela autora.

Quanto a renda, individuos com renda mais
apresentaram  motivacao

significativamente pelo dominio Socializagcéo (SC) em

para as escolhas

alimentares

alta (>5 salarios minimos)
influenciadas

relacdo aos individuos que



possuiam menor renda (<1 salario minimo) (Tabela 8).
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Tabela 8 - Associacédo entre arenda e os 15 dominios da The Eating Motivation
Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.

Renda
Variaveis <*1S.M.** 2a5S.M. 5a10 S.M. p-valor
Média +tDP Média +DP Média +DP

Preferéncias 3,91£0,8 4,0+0,7 4,6+0,5 0,1936
Habitos 4,7+0,7 4,7+0,5 4,7+0,5 0,9579
Necessidade e Fome 4,0+0,7 3,7£0,7 3,6+0,8 0,3247
Saude 3,7£1,0 3,6£1,0 3,3t1,4 0,6988
Conveniéncia 2,9+1,2 2,7+1,2 3,8+0,5 0,1988
Prazer 3,0+0,8 2,940,9 2,7+0,6 0,6304
Alimentacédo Tradicional 2,7£1,0 2,7£1,0 3,6%0,8 0,2323
Questdes Naturais 2,9+1,2 3,4+1,1 2,4+1,4 0,1065
Socializagéo 1,92+0,7 2,23+0,7 3,0°+0,7 0,0176
Preco 3,5+1,3 3,0£1,3 2,0+1,2 0,0977
Atracéo Visual 1,7+0,8 1,7+0,7 2,5+1,8 0,1556
Controle de Peso 3,0+1,2 3,1+1,2 2,8+1,2 0,8381
Controle das Emocgdes 1,8+1,0 2,1+1,3 2,9+1,6 0,2111
Normas Sociais 2,0+0,7 2,0+£0,9 1,8+£1,0 0,9007
Imagem Social 1,4+0,5 1,5+0,6 1,9+1,3 0,2243

*<: menor ou igual, **S.M.: salario minimo

DP=desvio padréao
p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média xdesvio padréo
Fonte: Elaborado pela autora.

Individuos que possuiam de 3 a 5 filhos apresentaram como motivacéo para

as escolhas alimentares Atracao Visual (AV) (p<0,05) quando comparados com 0s

individuos que possuiam mais 5 filhos (Tabela 9).

Tabela 9 - Associacédo entre niumero de filhos e os 15 dominios da The Eating
Motivation Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.

Ndmero de filhos

Variaveis Zero laz2 3ab >* 5 p-valor
Média £tDP  Média +tDP  Média +tDP  Média +DP

Preferéncias 3,5+¢1,0 4,0+0,8 4,1+0,7 0,7+0,7 0,3505
Habitos 4,5+0,7 4,6%0,7 4,7+0,5 0,5+0,2 0,3614
Necessidade e Fome 4,4+0,3 3,60,7 3,8+0,7 0,7+0,7 0,05
Saude 3,9+0,9 3,2+1,1 3,7+1,0 1,0£1,1 0,205
Conveniéncia 2,3+0,8 2,8+1,2 3,0+1,2 1,2+1,2 0,1321
Prazer 2,940,8 2,810,9 2,910,9 0,9+0,9 0,9147
Alimentacéo Tradicional 2,1+0,6 2,4+0,9 2,9+1,0 1,0+1,0 0,0817
Questdes Naturais 3,0+1,2 3,2+1,2 34+11 1,1+11 0,6561
Socializagéo 2,0+0,5 2,1+0,8 2,2+0,7 0,7+0,7 0,5349
Preco 2,3+0,7 2,9+1,5 3,314 1,4+1,2 0,4292
Atracdo Visual 2,12+0,7 1,6%+0,8 1,9%+0,9 1,2°+0,2  0,0145



Controle de Peso

Controle da Emocdes

Normas Sociais
Imagem Social

3,111
2,4+1,3
2,2+0,6
1,3+0,4

3,011
19+1,1
1,7+0,9
1,4+0,5

3,2+1,2
2,1+1,31
2,2+0,8
1,5+0,7

1,2+1,2
1,3+1,3
0,8+0,8
0,7+0,7

36

0,4889
0,7949
0,231

0,5736

*>: maior
DP=desvio padréo
p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média desvio padrao
Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre o estilo de vida, individuos que consumiam &lcool e praticavam

atividade fisica, apresentaram resultados significativos (p<0,05) para motivacdes

alimentares relacionadas a Socializacdo (SC) e Controle das Emocdes (CE),

respectivamente (Tabela 10).

Tabela 10 - Associacdo entre consumo de alcool e atividade fisica e os 15
dominios da The Eating Motivation Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.

Consumo de Alcool

Atividade Fisica

Variaveis Sim N&o p-valor Sim N&o p-valor
Média +DP Média +DP Média +DP Média *DP

Preferéncias 4,3+0,4 4,0+0,8 0,1525 3,9+0,6 4,1+0,8 0,3163
Habitos 4,6+0,4 4,7+0,6 0,6567 4,7+0,4 4,7+0,6 0,6874
Necessidade e
Fome 3,610,6 3,8%0,7 0,3717 4,0+0,5 3,7+0,7 0,0525
Saude 3,9%+1,2 3,54#1,0 0,273 3,9+1,0 3,5%1,0 0,088
Conveniéncia 2,841,3 2,8+1,2 0,7567 2,5+¢1,1 2,9+1,2 0,1353
Prazer 3,0%0,7 2,940,9 0,6445 3,1+0,7 2,8+0,9 0,2616
Alimentacéo
Tradicional 2,840,7 2,841,0 0,9291 2,5+0,9 2,9+1,0 0,1594
Questdes Naturais 3,241,2 3,3+1,1 0,8652 3,5+1,1 3,2+1,1 0,2428
Socializacéo 2,610,9 2,1+0,7 0,0351 2,1+0,7 2,2+0,8 0,6874
Preco 2,6+1,3 3,2+1,4 0,1396 3,0+1,2 3,1+1,4 0,8124
Atracdo Visual 1,8+0,8 1,7+0,8 0,7705 1,6+0,7 1,8+0,9 0,2917
Controle de Peso 3,0+1,3 3,0+1,2 0,97 3,3%1,2 2,9+1,2 0,1434
Controle da
Emocobes 2,240,8 2,1+1,3 0,7215 1,7+0,8 2,2+1,4 0,0493
Normas Sociais 1,6+0,9 2,1+0,8 0,0521 1,8+0,9 2,1+0,8 0,1478
Imagem Social 1,5+£0,5 1,5+£0,6 0,8867 1,5+0,5 1,5+£0,7 0,9141

DP=desvio padréo
p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média +desvio padréo
Fonte: Elaborado pela autora.

Ainda sobre as associacbes com o estilo de vida, individuos que realizavam

suas refeicbes em casa apresentaram suas motivacdes relacionadas aos dominios

Necessidade e Fome (NF) e Saude (SD), quando comparados com 0s individuos

que realizavam as refeicbes fora de casa. Entretanto ndo houve diferenca na
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associacao entre quem prepara as refeicdes (0 proprio entrevistado ou outros) e 0s
15 dominios da TEMS (Tabela 11).

Tabela 11 - Associagdo entre onde realiza as refeicdes e quem prepara as
refeicdbes e os 15 dominios da The Eating Motivation Survey (TEMS) (n=84).
Botucatu, 2022.

Onde realiza as refeicfes

Quem prepara as refeicdes

Variaveis Em casa Foradecasa p-valor Entrevistado Outros p-valor
Média £DP Média tDP Média £DP Média £DP

Preferéncias 4,0+£0,7 4,2+1,3 0,6889 4,0+0,8 4,1+0,8 0,6946
Habitos 4,7+0,6 4,8+0,2 0,6467 4,840,6 4,5+0,6 0,0686
Necessidade
e Fome 3,8+0,7 3,1+0,6 0,0358 3,840,7 3,840,7 0,8699
Saude 3,6+1,0 2,4+1.1 0,0202 3,7+1,1 3,3+0,8 0,1938
Conveniéncia 2,7+1,2 3,8+0,9 0,0977 2,7+1,2 3,2+1,3 0,1639
Prazer 2,9+0,9 2,8+0,4 0,8884 2,7+1,0 2,8+1,1 0,7158
Alimentacéo
Tradicional 2,7£1,0 3,2+1,6 0,3975 2,8+1,0 2,5+1,0 0,2183
Questdes
Naturais 3,3+1,1 2,5+1,1 0,1763 3,241,2 3,340,9 0,872
Socializagéo 2,1+0,8 2,3+0,3 0,5948 2,1+0,7 2,4+0,8 0,0788
Preco 3,1+1.,4 3,1+1,6 0,9905 3,2+1,4 2,8+1,4 0,292
Atracéo
Visual 1,740,8 2,3+0,9 0,199 1,740,8 1,9+0,9 0,4403
Controle de
Peso 3,1+1,2 2,3+1,1 0,2199 3,1+1,2 2,8+0,9 0,4322
Controle de
Emocdes 2,1+1,3 2,4+1,2 0,5755 2,1+1,2 1,9+1,4 0,4749
Normas
Sociais 2,0+0,9 2,1+0,8 0,8784 2,0+0,8 2,340,9 0,2128
Imagem
Social 1,5+0,6 1,7+0,5 0,5318 1,5+0,7 1,4+0,5 0,5005

DP=desvio padrao

p-valor=(p<0,05)
Valores expressos em média tdesvio padréo

Fonte: Elaborado pela autora

Considerando o tempo de diagnostico, observou-se que, individuos com

tempo entre 1 e 5 anos apresentaram escolhas relacionadas com o dominio

Conveniéncia (CV), quando comparado com individuos com até um ano de

diagndstico. Os participantes que possuiam um tempo de diagnéstico maior de 1 ano

apresentaram associagao significativa para o dominio Normas Sociais (NS), quando

comparados aos individuos com tempo de diagnéstico inferior a 1 ano (Tabela 12).



38

Tabela 12 - Associacdo entre tempo de diagndstico e os 15 dominios da The
Eating Motivation Survey (TEMS) (n=84). Botucatu, 2022.
Tempo de diagndstico

Variaveis <*1 ano la5anos >**5 anos p-valor
Média tDP Média tDP Média £DP

Preferéncias 4,010,7 4,1+0,7 4,0+£0,8 0,9678
Habitos 4,5+0,9 4,7+0,4 4,8+0,5 0,3682
Necessidade e Fome 3,8+0,7 3,7+0,6 3,8+0,7 0,7661
Saude 3,4£15 3,5+0,8 3,6+1,0 0,7769
Conveniéncia 22b+1.0 3,42+1,0 278041 2 0,0218
Prazer 2,9+1,0 3,1+0,8 2,8+0,9 0,4509
Alimentacgao Tradicional 2,7+0,8 2,7£1,0 2,810 0,8761
Questdes Naturais 3,3+1,3 3,311,2 3,241,1 0,9583
Socializacao 2,2+0,8 2,2+0,8 2,1+0,7 0,8265
Preco 3,3%£1,2 3,0£1.4 3,1+1.,4 0,8127
Atragéo Visual 1,6+0,6 2,2+0,9 1,6+0,8 0,0632
Controle de Peso 3,2+1,5 3,0+1,0 3,0£1,2 0,942
Controle da Emocgdes 1,7¢1,1 2,5+1,2 2,0£1,3 0,1891
Normas Sociais 1,4°+0,5 2,12+0,8 2,12+0,9 0,0285

*<: menor ou igual, **>: maior

DP=desvio padréo

p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média xdesvio padrao
Fonte: Elaborado pela autora

O habito de fumar ndo apresentou associacdo com nenhum dos 15 dominios
da TEMS. A presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS), mostrou associacéo
(p<0,05) com o dominio Habitos (HB) (Tabela 13).

Tabela 13 - Associacdo entre fumo e hipertensdo arterial sistémica e os 15
dominios da The Eating Motivation Survey (TEMS) (n=62). Botucatu, 2022.

Fumo *HAS
Variaveis Sim Néo p-valor Sim N&o p-valor
Média £DP Média +tDP Média =DP Média +tDP

Preferéncias 4,0+1,0 4,0+0,7 0,72 4,0+0,7 4,1+0,8 0,845
Habitos 4,8+0,4 4,7+0,6 0,58 4,8+0,4 4,4+0,9 0,0031
Necessidade 3,8+0,7 3,84£0,7 0,68 3,910,6 3,5+0,8 0,0501
e Fome
Saude 3,0£1,0 3,7£1,0 1,03 3,7£1,0 3,211 0,0651
Conveniéncia 2,8+0,9 2,8+1,2 1,22 2,713 3,0£1,0 0,3895
Prazer 2,6+0,6 2,9+0,9 0,89 2,7£1,0 2,610,8 0,5053
Alimentacéo
Tradicional 2,7+1,3 2,810 0,96 2,9+1,0 2,5£1,0 0,1397
Questdes
Naturais 3,2+1,5 3,3£1,1 11 3,311,1 3,1+1,3 0,6309
Socializacéo 2,0+0,4 2,2+0,8 0,77 2,2+0,7 2,0£0,7 0,3256
Preco 3,1£1,6 3,1+1,3 1,34 3,2t1.4 2,813 0,2225
Atracao

Visual 1,3+0,3 1,8+0,8 0,83 1,7+0,8 1,9+0,9 0,2441



Controle de

Peso 2,7£1,6
Controle da

Emocdes 1,7¢1,1
Normas

Sociais 2,1+0,8
Imagem

Social 1,4+0,5

3,111

2,1+1.3

2,0+0,9

1,5+0,6

1,13

1,25

0,86

0,63

3,1+1,2

2,0£1,2

2,0+0,8

1,5+0,7

3,0£1,2

2,2+t1,4

2,1+0,9

1,5+0,8
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0,6966

0,5339

0,6388

1,00

*HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica. p-valor <0,05

DP=desvio padréo
p-valor=(p<0,05)

Valores expressos em média tdesvio padréo

Fonte: Elaborado pela autora.
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8. DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposta avaliar as motivacdes para a escolhas
alimentares de individuos diabéticos tipo 2, usuarios da atencéo basica de saude de
um municipio do interior de S&o Paulo.

Dos 84 participantes, a maioria tinha mais de 60 anos, era do sexo feminino,
branco, casado ou convivendo com companheiro/a, com ensino fundamental
incompleto ou menos, com renda familiar variando entre 2 e 5 salarios minimos,
desempenhando atividade ndo remunerada e possuiam entre 3 e 5 filhos,
caracteristica semelhantes aos estudo com individuos com DM2 usuérios da APS?223,

Diante dos dados obtidos pelo questionario sociodemografico, clinico e de
estilo de vida, pode-se fazer uma comparacdo com os resultados do estudo de
Moraes* (2017), que comparou as motivacées para as escolhas alimentares de
individuos atendidos na APS de duas cidades de contextos culturais diferentes no
Brasil, Sdo Luis/ MA e S&o Caetano do Sul/SP. Alguns pontos obtidos na amostra
deste trabalho foram semelhantes quando comparado a populacdo de S&do Caetano
do Sul/SP, como a prevaléncia de mulheres brancas, que possuiam filhos e
cozinhavam suas proprias refeicées. Entretanto, no estudo de Moraes* (2017), ndo
foram inseridos individuos analfabetos e nem com idades acima de 60 anos. Além
disso, houve diferenca na situacdo socioeconémica e na escolaridade, visto que
presente estudo apresentou baixa renda e escolaridade em comparacdo com a
amostra de Sdo Caetano do Sul/SP, sendo nestes quesitos, similar a populagédo de
Sao Luis/MA.

Estimativas da frequéncia do diabetes publicados pelo pela Vigitel?? (2018),
mostraram a prevaléncia da doenca em mulheres de baixa escolaridade e com idade
superior a 60 anos. Ruiz?* (2020), em sua revisdo da literatura, apontou a relagdo
entre as diferencas sociais abrangidas pela renda, cultura e escolaridade, com a
prevaléncia e incidéncia do DM2, constatando que a baixa renda e baixa escolaridade
sdo fatores que aumentam sua incidéncia e complicacbes. Tal fato pode ser
considerado pelo baixo custo dos alimentos industrializados, que sé&o energeticamente
densos, quando comparado aos alimentos naturais, principalmente 0os organicos,
sendo mais acessivel para uma grande parcela da populacdo que tem o or¢camento

familiar limitado.
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O impacto da baixa escolaridade nos prejuizos ocasionados pela doenca pode
ser resultado da falta de informacédo e compreensdo tanto da doencga quanto da
nutricdo, bem como na dificuldade de manter a medicacdo, uma vez que a maioria da
populacdo estudada apresentou no maximo o ensino fundamental incompleto, ndo
sendo a leitura uma ferramenta de apoio para esta populagdo?“.

A busca pelo servi¢o de saude com o intuito de prevencdo de doencas é baixa
(8,9%), segundo a Pesquisa Nacional de Salde? (2013), sendo o DM2 uma doenca
inicialmente silenciosa, na qual metade das pessoas acometidas pela mesma nao tem
ciéncia de seu diagnostico. A realizacdo de exames reforgca a prevaléncia feminina
para esta doenca, uma vez que mulheres apresentam maior preocupagcdo com o
autocuidado que homens?3. Nunes et al.? (2021), realizaram um estudo descritivo-
exploratério com o objetivo de analisar as atitudes para o autocuidado de pessoas
diabéticas do tipo 2 na APS, obtendo resultados sociodemograficos semelhantes aos
achados nessa pesquisa, com a maioria sendo do sexo feminino, com baixa renda
familiar, casada, idosa e apresentando um tempo de diagndstico maior que 5 anos.

O excesso de peso e o sedentarismo também foram dominantes nessa
populacdo, e embora ndo tenham apresentado o habito de fumar e nem de consumir
bebidas alcodlicas em quantidades de risco, fatores importantes no desenvolvimento
e agravamento das DCNTSs, a maioria relatou ser hipertensa, que também tem relacéo
com o envelhecimento e com o estado nutricional. Silva?® (2017), em um estudo
descritivo, quantitativo e retrospectivo com usuarios da UBS de uma cidade de Minas
Gerais, identificou a incidéncia de 95% de excesso de peso em pacientes hipertensos,
notando uma progressao com a idade e maior prevaléncia em mulheres, corroborando
os dados do presente estudo.

Carvalho et al.?” (2020), em um estudo transversal analitico com a finalidade
de associar o consumo de alimentos industrializados com o estado nutricional de
trabalhadores industriais, mostraram a relagcdo entre o aumento do IMC, da
Circunferéncia da Cintura (CC) e da Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), associados a
baixa escolaridade com o consumo desses produtos, ricos em agucares, gorduras e
sal. A frequéncia de excesso de peso (IMC=25Kg/m?2) em jovens adultos nas 27
capitais do Brasil chega a 55,7%, segundo a Vigitel?> (2018), a obesidade (IMC
230Kgm?) é mais frequente em mulheres (20,7%) que em homens (18,7%), e a
frequéncia de atividade fisica (38,1%) mostrou uma reducdo com o avanco da idade,

condizendo aos resultados obtidos neste estudo, no qual a maioria é obesa (IMC
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médio de 33,1Kg/m?) e se diz sedentaria. A pratica de atividade fisica e a ado¢&o de
hébitos alimentares mais saudaveis sdo medidas relevantes para o tratamento da
obesidade, que é fator de risco e complicacbes tanto para o DM2 quanto para a
HASZB’ZQ.

Quanto aos aspectos relacionados ao estilo de vida, levando em consideragéao
0 momento da coleta ter sido durante o distanciamento social exigido pela pandemia
da COVID-19, seria esperado que as refeicbes fossem preparadas pelos préprios
entrevistados, assim como a realizacao destas refeicbes fossem nos proprios lares;
entretanto, resultados anteriores a pandemia também trouxeram a mesma situacao
se tratando de individuos atendidos na APS*,

Para investigar as motivacdes para as escolhas alimentares de individuos
DM2, optou-se pela escala The Eating Motivation Survey (TEMS). Desafio importante
e relevante visto ser a primeira vez que o este instrumento € aplicado em populacao
com tais caracteristicas. Os estudos utilizando este instrumento foram realizados com
populacao idosa com e sem deficiéncias funcionais!®, nos EUA, india e Alemanha?° e
em individuos adultos em dois contextos dispares: nordeste e sudeste no Brasil*.

A escolha da TEMS se deu porque o instrumento avalia, de forma ampla, as
motivacbes para as escolhas alimentares, utilizando de varias dimensofes:
Preferéncia, Habitos, Necessidade e Fomes, Saude, Conveniéncia, Prazer,
Alimentacdo Tradicional, Questdes Naturais, Socializacdo, Preco, Atracdo Visual,
Controle de Peso, Controle de Emoc6es, Normas Sociais e Imagem Social; e com o
diferencial de poder ser utilizada em populacbes com contextos diversos. A dificuldade
em comparar os resultados obtidos nesse trabalho vem da inexisténcia de outros que
estudaram motivacao alimentar nessa populacéao.

No presente estudo, os individuos diabéticos tipo 2, usuarios da APS do
municipio de Pederneiras/SP, apresentaram motivacdes para escolhas alimentares
significativas, quanto a frequéncia de respostas sempre (rl), para os dominios Habitos
(HB) , Saude (SD), Preferéncia (PF), Questdes Naturais (QN) e Necessidade e Fome
(NF), enquanto os dominios Imagem Social (IS), Atracdo Visual (AV), Controle de
Emocbes (CE), Socializacédo (SC), Prazer (PZ) , Normas Sociais (NS), Alimentacao
Tradicional (AT) pouco influenciaram as escolhas alimentares deste grupo.

Diante disso, a hipotese “Os individuos diabéticos tipo 2 usuarios da Atengéo
Bésica de Saude, apresentam como motivagdo para as escolhas alimentares a

manutencado da saude e controle de peso, que sobrepdem os habitos e preferéncias”,
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ndo se confirma totalmente, visto que, na amostra avaliada, o dominio Controle de
Peso (CP) nédo se apresenta como motivador para as escolhas alimentares, enquanto
gue os dominios Habitos (HB), Saude (SD) e Preferéncias (PF) se destacam como
motivadores para estas escolhas.

Quanto aos motivos mais frequentes que levam os individuos a escolherem o
que vdo comer, os achados foram similares aos de Renner et al*’ (2012), que estudou
uma populacdo alema, e também ao contexto geral da populacdo estudada por
Moraes* (2017), no qual as dimensées Preferéncia (PF), Habitos (HB), Necessidade
e Fome (NF) e Saude (SD) foram constatadas como mais influentes nas motivacdes
para as escolhas alimentares. Entretanto, no estudo de Moraes* (2017), quando
analisadas as cidades separadamente, os resultados aqui encontrados mostram
semelhanca com a populacéo de Séo Luis/MA, com médias maiores para Saude (SD)
e Questdes Naturais (QN), do que com os resultados de Sao Caetano do Sul/SP, com
médias maiores para as dimensdes Preco (PC) e Atracao Visual (AV).

Phan e Chambers®® (2016), buscaram entender, através de um questionario
online, as motivacdes por tras das escolhas feitas em varios momentos do dia em
relacdo a certos grupos de alimentos e bebidas, e chegaram ao resultado que a
Preferéncia (PF), ou seja o “gostar”, foi o maior motivador de todas as escolhas
alimentares, tanto para as comidas como para as bebidas, em diversas horas e
situacdes, reforcando os resultados atuais. Prazer (PZ) foi relacionado aos doces e
refrigerantes, e essa relacao pode explicar as médias baixas para esse dominio, por
ser uma amostra constituida por individuos com uma doenca que necessita da
reducdo de alimentos doces e bebidas agucaradas para o seu tratamento e controle,
embora tenha sido possivel observar, durante as trés questées que abrangem esse
dominio, algum grau de dificuldade de compreensao sobre o que realmente seria 0
prazer em comer.

O dominio Controle de Peso (CP), mesmo sendo um dominio esperado como
influenciador das motivagdes para as escolhas alimentares, por ser uma fator preditor
do desenvolvimento de DM2, e pelo fato da maioria da amostra ser constituida por
mulheres, que demonstram maior preocupacdo com as questdes de saude e
autocuidado que os homens3?, ndo exerceu influéncia nas escolhas alimentares dessa
amostra. Pechey et al.®? (2013), mostrou existir relacdo entre a motivacédo baseada no
controle de peso e o fator socioeconémico, no qual individuos com maior renda e

maior escolaridade sdo mais motivados a escolherem suas comidas buscando o
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controle de peso corporal, fato que sustenta os achados dessa pesquisa.

Abbade et al.*® (2021), em uma pesquisa sobre habitos alimentares e
indicadores de autopercepcdo de saude a partir do levantamento dos dados das
pesquisas da Vigitel dos anos de 2008, 2011 e 2017, evidenciaram bons habitos
alimentares na populacdo com a prevaléncia de alimentos in natura frente aos
ultraprocessados, entretanto o aumento do IMC e da incidéncia de DCNTS,
juntamente com a percepc¢ao positiva sobre a propria saide mostra que o fator “peso”
nao esta associado ao cuidado com a saude, assemelhando-se ao presente estudo,
que apresenta a dimensdo Saude (SD) como influenciadora das escolhas alimentares
mesmo sem a presenca do cuidado com o peso, ponto importante no contexto de
saude/doenca dessa populacao.

Ja no estudo de Phan e Chambers®* (2018), que objetivaram avaliar as
diferentes motivacdes para as escolhas alimentares entre refeicbes e lanches,
também concluiram que o “gostar” (Preferéncia- PF) regia as escolhas alimentares de
uma forma geral, embora houvesse diferenca nas motivacdes em relacdo ao horario
das refeicbes, as que eram realizadas de dia sofriam maior influéncia de fatores
funcionais, como Necessidade e Fome (NF), enquanto as refeicbes noturnas
apresentavam maior influéncia das questdes emocionais e psicolégicas, como
Controle de Emocgdes (CE). Esses resultados reafirmam a necessidade de mais
pesquisas acerca das motivacdes e determinantes de escolhas alimentares para a
construcdo de novas abordagens nutricionais, principalmente para o individuo
diabético, auxiliando-o na mudanca do comportamento alimentar, afim de tratar e
controlar os agravos da doenca.

O dominio que se mostrou mais relevante na frequéncia de respostas
SEMPRE (r-5), resultando em percentuais acima de 80% nas trés questbes que
abrangem essa dimenséao foi o Habitos (HB), sendo possivel afirmar ser um forte
motivador para as escolhas alimentares dessa populacdo, o que pode explicar a
dificuldade no controle da doenca e 0 excesso de peso, que sao resultados dos fatores
genéticos aliados ao estilo de vida que inicialmente, se consolida com a influéncia dos
pais e se mantém nas interagdes do individuo com o ambiente. Sendo o DM2 uma
doenca relacionada ao estilo de vida com forte interferéncia dos habitos familiares.
Ter como resultado do presente estudo esse dominio influenciando diretamente as
escolhas alimentares comprova o crédito do habito nas questdes que envolvem a

dificuldade de alterar os padrdes alimentares para controle da doenca e manutencéo
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do peso saudavel.

Manso e Concone® (2020), realizaram um estudo qualitativo com idosos
inscritos no programa de Gerenciamento de Doencas Cronicas (GDC), com o objetivo
de apresentar como esses individuos administravam suas doencas buscando o
controle das mesmas e a melhor qualidade de vida. Os resultados mostraram que o
ponto de maior dificuldade para os entrevistados foi a alteracdo da alimentagéo,
principalmente para os diabéticos, hipertensos e obesos, que relataram a necessidade
de mudancas no habito alimentar como “tormento”. O peso referente a demanda
nutricional pode estar relacionado a forma como os profissionais de saude, inclusive
nutricionistas, conduzem as orientagdes, sem levar em consideracdo o contexto
biopsicossocial dos individuos, reduzindo a alimentacdo apenas a necessidade de
correcdo e controle da doenca.

Fiuza et al.%¢ (2021), concluiram, em seu estudo com médicos e enfermeiros
da APS da cidade de Fortaleza/CE, haver nivel insuficiente de conhecimento sobre a
alimentacéo saudavel para o controle do DM2 e HAS entre os profissionais da saude.
Valenca et al.®” (2020), apontaram a necessidade do conhecimento das
representacfes sociais do DM2 a fim de desenvolver estratégias mais amplas sobre
educacdo nutricional e mais realistas frente as necessidades dessa populacdo para
resultados mais satisfatérios no controle da doenca e na melhora da qualidade de
vida.

Sendo assim, a necessidade de intervencfes assertivas para alteracdo do
comportamento alimentar desenvolvendo novos habitos para controle da doenca deve
ser uma competéncia do profissional da nutricdo e mais pesquisas devem ser
estimuladas para este publico, de modo a reduzir as consequéncias nocivas da
doenca tanto para o individuo quanto para os cofres publicos.

A variavel idade (idosos) e presenca de HAS pontuaram médias maiores para
Habitos (HB), quando comparado a individuos mais jovens e nao hipertensos. Este
fato pode ser resultado da concretizacdo dos hébitos presente em pessoas de mais
idade, assim como as instrugcbes meédicas para pacientes com HAS quanto a
necessidade de uma alimentacéo reduzida em sal e uso diario de medicacéo para seu
controle, estabelecendo uma rotina.

Phan e Chambers® (2016), observaram em seu estudo o consumo do café
sendo motivado pelo dominio Habitos (HB), e este dado pode corroborar o atual

trabalho no quesito em que, acdes diarias reproduzidas de forma repetida, geram um



46

padrao alimentar e de estilo de vida que ndo necessariamente necessitam de
contestacao sobre essas escolhas serem mais ou menos saudaveis para a saude ou
relevantes para a doenca, uma vez que fazem parte do individuo e de sua rotina.

Um estudo feito por Moreira et al.38 (2018), identificou os habitos alimentares
de idosos atendidos na APS, em um municipio do interior de Minas Gerais, 0s quais
apresentaram maior consumo de alimentos energéticos como arroz, paes, biscoitos.
O consumo de fibras, proveniente dos alimentos reguladores que auxiliam na
saciedade e no controle glicémico, foi inadequado na populacéo idosa, especialmente
em individuos de baixa renda e escolaridade®. Esses dados conflitam com o resultado
do presente estudo apresentado pela motivacdo baseada no dominio Saude (SD),
gue também obteve médias mais altas para as idades acima de 46 anos, juntamente
com o dominio Questdes Naturais (QN), quando comparado aos individuos mais
jovens, isso pode apontar para falta de informacéo em relagcéo ao que realmente seja
uma alimentacéo saudavel.

O dominio Necessidade e Fome (NF) também se mostrou como influenciador
das escolhas alimentares de individuos com idades acima de 60 anos, quando
comparado aos de 18 a 45 anos, sendo propicio pensar que nesta faixa etéria, a
alimentacdo pode ter um carater mais fisiol6gico, orgéanico, sobrepondo-se as
vontades ou prazeres. Entretanto, é importante salientar que o indice de inseguranca
alimentar aumentou nos ultimos anos, e, segundo Silva e Bento*® (2019), em um
estudo qualitativo realizado com idosos usuarios do Programa Bolsa Familia (PBF),
de um municipio de Goiads, 40% da amostra apresentou inseguranca alimentar
moderada, caracterizada por algum tipo de restricdo quantitativa na alimentacdo. A
monotonia alimentar, que € a invariabilidade nutricional decorrente tanto das questdes
biolégicas do envelhecimento, como alteracbes de denticdo, digestdo e absorcao,
guanto da situacdo socioecondmica, com o aumento dos precos dos alimentos e
dificuldade de aquisicao, levam a redundancia alimentar e déficit nutricional, fator
preocupante para as necessidades nutricionais impostas pelas DCNTS.

Phan e Chambers®® (2016), relacionaram os dominios Necessidade e Fome
(NF) e Conveniéncia (CV) ao consumo de alimentos rapidos e praticos de preparar,
como salgadinhos e embutidos, ou seja, produtos ultraprocessados. No presente
estudo ndo houve a inclusdo de nenhum tipo de inquérito alimentar para entender as
motivacoes referentes ao padréo de consumo dos DM2, sendo um ponto importante

de incluséo para futuras pesquisas mais detalhadas com esses individuos, pois dados
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sobre comportamento e motivagdes para as escolhas alimentares sdo escassos na
literatura para essa populacéo.

Modrzejewska et al.?! (2021), trouxeram em seu estudo a relacédo entre o
estresse emocional ocasionado pela pandemia da COVID-19 com os motivos para as
escolhas alimentares, entretanto, o dominio Controle das Emoc¢des (CE) ndo se
mostrou como forte influenciador das escolhas alimentares da populacdo em geral,
apresentando médias altas apenas nas analises comparativas entre 0s sexos e nivel
de atividade fisica, no qual mulheres e sedentarios foram mais motivados por esse
dominio que homens e praticantes de atividade fisica. Esse resultado se assemelha
aos dados gerais do estudo de Moraes* (2017) quanto ao sexo, mas difere quando
comparado as cidades de forma isolada, que apresentou média alta para os homens
de S&o Caetano do Sul/SP, em comparacéo as mulheres.

Paiva et al.*! (2020), realizaram uma pesquisa com mulheres adultas usudrias
do SUS, com o objetivo de verificar os padrbes alimentares e associa-los a fome
emocional, concluindo que mulheres em situacdes emocionais negativas tendem a se
afastar da alimentacao tradicional, que seria baseada pelo consumo de arroz, feijao,
frutas, laticinios integrais e carboidratos refinados, migrando para uma alimentacéo
mais densa em calorias, constituida por doces e ultraprocessados. Condicao esta, que
tem relacdo direta com os agravos da doenca, com 0 aumento de peso e a
descompensacéo da glicemia.

Rodrigues e Carraga*? (2018), realizaram um estudo com 142 individuos,
encontrando associacdes positivas entre a pratica de atividade fisica e os habitos
alimentares saudaveis, no qual praticantes de atividade fisica apresentavam uma
regulacdo alimentar mais expressiva consumindo maior quantidade de legumes,
saladas, sopas, agua e pequenas porcdes de alimentos, quando comparado aos
sedentérios.

Os individuos com excesso de peso deste estudo apresentaram motivacdes
para escolhas alimentares associado ao dominio Alimentagcdo Tradicional (AT),
quando comparado aos eutrdéficos, diferindo de Moraes*(2017). O impacto da tradicdo
pode ocorrer pela influéncia dos padrdes alimentares paternos na constru¢cdo dos
habitos alimentares dos individuos. Essa influéncia parental é relevante no contexto
das DCNTs, uma vez que o estilo de vida exerce papel fundamental no
desenvolvimento dessas doencas, assim como a limitagdo da renda, inseguranca

alimentar, também podem influenciar na dificuldade de qualquer modificacdo do
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padrdo alimentar ou de estilo de vida. Dantas e Silva'! (2019), apresentaram em seu
estudo feito com 272 criangas e adolescentes de uma escola privada em Campina
Grande/PA, que 50% dos pais foram classificados pelos entrevistados como
permissivos, possuindo em casa alimentos ultraprocessados. Os autores apontaram
também, que além do impacto dos habitos paternos na constru¢cdo do comportamento
alimentar da crianca e do adolescente, existem as influéncias do ambiente e da
publicidade, que se baseiam no sedentarismo, com excesso de telas e eletronicos, e
propagandas apelativas em relacéo a alimentos industrializados, fatores importantes
no desenvolvimento de DCNTSs.

Esses dados podem explicar os resultados do presente estudo quanto as
associacOes entre as dimensdes da TEMS e a variavel numero de filhos, os quais os
individuos que possuiam mais de 5 filhos apresentaram motivacdo para escolhas
alimentares baseado no dominio Atracdo Visual (AV), ou seja, preparacoes,
embalagens, propagandas de televiséo e redes sociais influenciavam na escolha do
gue comer, mais do que em individuos que apresentavam menos filhos, isso pode
ocorrer pela busca pela praticidade e reducdo de tempo de preparo para familias
maiores.

Ja a dimenséo da Socializagdo (SC) foi observada como motivadora para o
consumo alimentar dos individuos que possuiam uma renda familiar acima de 5
salarios minimos, ou seja, o maior aporte financeiro pode ser fator motivador do
consumo, e para os individuos que ingeriam bebidas alcodlicas em quantidades de
risco, igualando-se ao achado de Phan e Chambers®® (2016), que também encontrou
relacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e a dimensao Socializagdo (SC). Ja
nos resultados de Moraes* (2017), a Socializagdo (SC) influenciou os individuos com
ensino superior.

Pessoas que realizavam suas refeicbes em casa apresentaram médias
maiores para os dominios Necessidade e Fome (NF) e Saude (SD), quando
comparado aos individuos que realizavam suas refeicbes em estabelecimentos
comerciais, ou seja, sdo individuos que parecem ndo sofrerem tantas influéncias
externas na alimentacéo, apresentando como norteador do consumo as necessidades
fisiologicas, como a fome. E o fato de comer comida caseira tem intima relacdo com
o cuidado com a salide. Phan e Chambers® (2016), mostraram em seu estudo que
os dominios Controle de Peso (CP) e Saude (SD) exerciam influéncia quanto ao

consumo de vegetais, frutas, castanhas, ovos, carnes magras, hidratacéo e chas.
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Quanto ao tempo de diagnostico do DM2 da populagéo estudada, foi possivel
observar a influéncia para as escolhas alimentares relacionadas com a dimensé&o
Conveniéncia (CV) para individuos que receberam o diagndstico entre 1 a 5 anos,
gue difere dos individuos com diagndsticos mais recentes (menos de 1 ano), que pode
ser explicado pelo receio causado no inicio de um diagnostico, o qual o individuo
deseja a reversado da doenca e da mais atencéo a qualidade alimentar, buscando se
afastar dos alimentos mais convenientes ou facies, que costumam ser ricos em
acucares ou gorduras, e dar mais atencdo para a saude e o controle glicémico,
seguindo as recomendag¢fes médicas. Entretanto, o modelo prescritivo imposto pelos
profissionais da saude podem dificultar a manutencdo das restricdes a longo prazo,
transformando a alimentacdo em um fardo a ser carregado por esses individuos, o
que pode acarretar em transtornos e dificuldade de controle da doenga®.

A dimensdo Normas Sociais (NS), que se refere as regras sociais de
pertencimento a um grupo, regendo como certo ou errado certas praticas alimentares,
também apresentou diferenca significativa para os individuos com mais de 1 ano de
diagnéstico quando comparado aos recém diagnosticados, isso pode ocorrer pela
assimilacdo das necessidades da doenca quanto as alteracdes alimentares e a
adequacao no meio familiar e social.

Algumas dimensdes da TEMS n&o mostraram serem fortes motivadores para
as escolhas alimentares dessa populacdo, mesmo sendo esperado pela situacéo
socioecondmica e clinica.

A realidade da pandemia causada pelo coronavirus pode ter alterado o padréo
alimentar, como mostra Souza et al.*® (2021) em sua pesquisa sobre alteracdes da
frequéncia alimentar comparando antes da pandemia e o atual momento. Nesse
estudo, foi observado o aumento de alimentos mais densos em energia, como 0S paes
e produtos industrializados. Tal achado pode ser relacionado a durabilidade desses
produtos, ndo sendo necessario sair de casa diariamente para comprar mantimentos,
guanto por serem vendidos por valores mais baixos que alimentos in natura, carnes
frescas e organicos. Entretanto, mesmo se tratando de uma populacdo de baixa
renda, o dominio Preco (PC) néo influenciou as escolhas dessa populacéo, nem na
forma geral e nem nas associacfes quanto aos nhiveis socioeconémicos ou de
escolaridade.

Imagem Social (IS) e Normas Sociais (NS) também sdo dominios esperados

como fortes influenciadores nas motivacdes das escolhas alimentares, por serem
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referentes as regras e pertencimento a grupos, entretanto, mesmo essa populacao
sendo constituida de individuos com uma necessidade nutricional especifica, que
poderia justificar médias altas para essas dimensfes, apresentaram resultados
inversos, no qual ambos os dominios pouco influenciaram as escolhas alimentares
desse grupo, tal fato pode ter influéncia do isolamento social exigido pela pandemia,
guanto da situacdo socioecondmica.

Ainda trazendo o contexto da pandemia e as alteracbes emocionais
desencadeadas pela quarentena e isolamento social, ndo se apresentaram como
relevantes para as motivacdes para as escolhas alimentares desses individuos os
dominios Controle de Emoc¢des (CE), Socializacéo (SC) e Prazer (PZ), podendo ser
guestionado se a pandemia realmente alterou a forma de viver dessa populacdo ou
nao, visto que € a maioria formada por mulheres, que ndo possuem trabalho fora de
casa, preparam suas comidas e as realizam em casa, com habitos bem estabelecidos,

como ja demonstrado anteriormente.
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9. LIMITACOES DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada durante o isolamento social imposto pela pandemia
do coronavirus, situacdo que dificultou o acesso a um namero maior de pessoas. A
baixa escolaridade também pode ter tido algum impacto no entendimento e
interpretacdo das questdes do instrumento, sendo necessario, por vezes, explicagées

por parte da pesquisadora.
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10.CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que, individuos diabéticos tipo2
usuarios da APS do municipio de Pederneiras, interior de S&o Paulo, sdo motivados
quanto as suas escolhas alimentares, principalmente pelo Habito, embora a Saude,
Preferéncias, Questbes Naturais e Necessidades Fisiologicas (fome) também
exercam influéncia sobre as escolhas.

O Controle de Peso, mesmo sendo um dominio esperado como forte
motivador para as escolhas alimentares, por ser um dos fatores importantes para o
controle da doenca e prevencao de suas complicacfes a longo prazo, ndo se associa
as escolhas alimentares do grupo estudado.

Mais pesquisas acerca dos comportamentos e motivacdes para as escolhas
e determinantes alimentares sdo necessdarias para que se possa compreender 0s
padrdes alimentares com o intuito de ajudar essa populacdo a controlar os 6nus da

doenca e melhorar a qualidade de vida.
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APENDICES E ANEXOS

APENCIDE 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Convidamos vocé para participar de forma voluntaria de uma pesquisa intitulada
“Motivagdes para escolhas alimentares de individuos diabéticos tipo 2 usuarios da Atengéao
Basica de Saude”.

O estudo tem como objetivo avaliar as motivacdes para escolhas alimentares e associa-
las com as variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas. Para isso, 0s seguintes
questionarios deverao ser respondidos:

v' Questionario _sécio-demogréfico: ldade; racal/etnia; sexo; género; estado e cidade;
renda; grau de escolaridade; estado civil; profissao; niamero de filhos

v" Questionario de estilo de vida: Tabagismo; consumo de alcool; atividade fisica; questdes
sobre a rotina da realizacdo da alimentacao, preparacao das refeicdes, tempo de diagndstico
e uso de medicamentos

v" Questionério: Por gue comemos o que comemos? The Eating Motivation Survey (TEMS).

v Questionario antropométrico: Peso e altura para célculo do indice de Massa Corporal
(IMC).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa oferece risco minimo, pode ocorrer, por exemplo,
constrangimento na realiza¢éo dos questionarios, o que podera ser minimizado com a garantia de
sigilo das informacdes e disponibilidade das pesquisadoras para ajudar em qualquer duvida. Os
resultados desta pesquisa auxiliardo na compreensdo e orientacdo nutricional de individuos
diabéticos tipo 2. E total direito e escolha sua participar ou ndo da pesquisa, podendo retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem penalizagdo. Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de
seus dados para a producao de artigos técnicos e cientificos. Seu sigilo e privacidade na participagédo
da pesquisa sdo garantidos durante todo o estudo e producéo cientifica.

Caso tenha algum questionamento, em qualquer momento, as pesquisadoras responsaveis se
encontram disponiveis para esclarecimentos nos seguintes contatos de e-mail:

Amanda Perigolo Berbel (Mestranda), amanda.berbel@unesp.br e Silvia Justina Papini
(Orientadora), silvia.papini@unesp.br. Qualquer divida sobre a ética da pesquisa, vocé pode entrar
em contato com o comité de ética em pesquisa da faculdade de medicina de Botucatu, no endereco:
Chacara Butignoli s/n, Rubiéo Junior- Botucatu - S&o Paulo, CEP: 18618-970 (Localizado na
FAMESP) ou pelo telefone:3880-1609 ou e-mail: cep@fmb.unesp.br.

CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os meus dados estarédo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem no entanto, que minha
identidade seja revelada. UNESP- UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA FACULDADE DE
MEDICINA - BOTUCATU Departamento de Enfermagem Botucatu-SP Distrito Rubido Jr. CEP18618-
000 PBX (14) 3880-1328

Botucatu, I

Pesquisador Participante da Pesquisa
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APENDICE 2 - Variaveis sociodemograficas, estilo de vida e clinica

N

10.

11.

12,

13.

Peso:

Altura:

IMC:

Baixo peso(1)/ Eutrofia (2)/ Sobrepeso (3) /Obesidade Grau I(4)/ Obesidade Grau II(5)/ Obesidade Grau IlI (6)

Idade:
Entre 18-29 (1 )/ Entre 30-45 ( 2)/ Entre 46 — 59 (3)/ Entre 60 ou > (4 )

Género:
Feminino ( 1); Masculino (2)

Racga/Etnia:
Brano ( 1) Preto (2 ) Pardo/Amarelo/Indigena ( 3)

Estado Civil:
Casado/ Com companheiro ( 1); Solteiro/ Sem companheiro (2 );

Escolaridade:
Analfabeto (1) Ensino Fundamental incompleto (2 ) Ensino Fundamental completo(3) Ensino medio completo( 4) Ensino Superior

(5) Pés-graduagdo (6)

Qual é a sua renda familiar atual:
<1SM (1) /2 A5SM(2)/5-10SM (3)/ >11SM (4)

Profissao:

Numero de filhos:
0(1)/1a2(2)/3a5(3)/>5(4)

Atualmente vocé é tabagista:
(1)Sim Nao (2)

Consumo de alcool:
Uma dose = Uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada.

Nos ultimos 30 dias vocé chegou a consumir 5 ou mais doses (Sexo masculino) ou 4 ou mais doses (sexo feminino) de bebida alcoélica em uma tnica
ocasido ?

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(1 )Sim Né&o (2)

Atividade fisica:

Nos ultimos trés meses, vocé praticou no minimo 150 minutos (2h e 30 minutos) de atividade fisica de intensidade moderada
(Caminhada, caminhada em esteira, musculagdo, hidroginastica, ginastica em geral, natagdo, artes marciais e luta, ciclismo,
voleibol/futevélei e danga ) ou 75 minutos de atividade de intensidade vigorosa (corrida, corrida em esteira, ginastica
aerdbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis) na semana?

(1)Sim Nao (2)

Quem prepara a maior parte de suas refeicdes?
Préprio entrevistado ( 1); Familiares ou Funciondrio ( 2 ); Terceirizado (restaurante) (3 )

Onde realiza as refei¢coes?
Em casa (1) Fora de casa (2)

Ha quanto tempo sabe que é diabético?
<lano(1)/ 1a5ano(2)/>5anos (3)

Faz uso de medicagao?
Sim(1) Ndo(2)

Apresenta hipertensdo arterial sistémica?
Sim (1) Ndo(2)



ANEXO 1 - The Eating Motivation Survey (TEMS) versdo Portugués separada

por dimensdes/subescalas.
Eu como o que eu como, ...

Preferéncia

... porque eu tenho vontade de comer
... porque é gostoso

... porgue eu gosto

Habitos

... porque estou acostumado a comer isso
... porque é o que geralmente eu como

... porque eu tenho fome

Necessidade e Fome

... porque eu preciso de energia
...porque me satisfaz de forma agradavel
... porque eu tenho fome

Saude

...para manter uma dieta balanceada

...porque é saudavel

...porque me mantém com energia e motivagéo

Conveniéncia

... porque é rapido de preparar
...porque é conveniente

... porque é facil de preparar

Prazer

... porque é prazeroso

... para me dar algo realmente especial
... para me recompensar

Alimentacédo Tradicional

... porque pertence a certas situacées

...por tradicéo (exemplo: tradicéo de familia, ocasides especiais)
...porque eu cresci comendo assim

Questdes Naturais

... porque é natural

... porque ndo contém substancias prejudiciais (por exemplo: pesticidas, poluentes, antibibticos)
...porque é organico

Socializagéo

...porque faz parte de uma situacao social

... para que eu possa passar tempo com outras pessoas
... porque o0s encontros sociais ficam mais agradaveis

Preco

...porque € barato

...porque eu ndo quero gastar mais dinheiro
...porque esté e promogao

Atracdo Visual

... porque a apresentacao € atraente (exemplo: embalagem)

...porque me atrai visualmente de forma espontanea (apresentacéo no supermercado, é colorido)
...porque eu reconheco das propagandas ou ja vina TV

Controle de Peso

... porque tem poucas calorias
...porque eu controle meu peso
...porque tem pouca gordura

Controle de Emocgdes
...porgue estou triste
...porque estou frustrado (a)
...porgue me sinto sozinho (a)

Normas Sociais

...porque seria indelicado ndo comer

...para evitar decepcionar alguém que esta tentando me agradar
...porgque tenho que comer

Imagem Social

...porque esta na moda

...porque me faz passar uma boa imagem para os outros
...porque os outros gostam disso



ANEXO 2 — The Eating Motivation Survey (TEMS) versdo Portugués

Por que comemos o0 que comemos?

Eu como o que eu como... Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre
...porque eu tenho fome () () () () ()
... porque é gostoso () () () () ()
... porque eu tenho vontade de comer () () () () ()
...porque é rapido de preparar () () () () ()
...porque eu estou frustrado(a) () () () () ()
...porque tem poucas calorias () () () () ()
...porque é barato () () () () ()
...porgue me mantém com energia () () () () ()
e motivacao

... porque esta na moda () () () () ()
...porque eu conheco o produto () () () () ()
...porque pertence a certas situagdes () () () ) ()
...porgue estou triste () () () () ()
...porque eu controlo meu peso () () () () (G
...por tradicdo (exemplo: tradico de () () () () ()
familia, ocasides espciais)

...porque faz parte de uma situagéo ( ) () () ) ()
social

...para me dar algo realmente especial ( ) () () () ()
...para ter uma alimentac&o equilibrada () () () () ()
...porque me satisfaz a fome de forma () () () () ()
agradavel

...porque seria indelicado ndo comer () () () () ()
...porque é organico () () () () ()
...porque é conveniente () () () () ()
...porque me da prazer () () () () ()
...porque eu gosto () () () () (G
...porque a apresentagdo ¢ atraente () () () () ()
(exemplo: embalagem)

...para evitar decepcionar alguém () () () ) ()
que esta tentando me agradar

...porque é natural () () () () ()
...para que eu possa passar () ) () ¢ ) ()
tempo com outras pessoas

...porque eu néo quero gastar () () () () ()
muito dinheiro

...porque ndo contém substancias () () () () ()
Prejudiciais (por exemplo: pesticidas, poluentes, antibiéticos)

...porque me chama logo a atengéo ( ) () () () ()

(apresentagdo no supermercado, é colorido

...porque me faz passar uma () ) ) () ()



boa imagem para os outros

...porque tenho que comer )
...porque é facil de preparar ()
...porque os encontros sociais ()

ficam mais agradaveis

...porque eu reconheco das ()
propagandas ou ja vina TV

...porque eu preciso de energia )
...porque me sinto sozinho(a) )
...porque tem pouca gordura ()
...para me recompensar ()
...porque é o que geralmente como ()
...porque estéd em promogao )

...porque os outros gostam disso ()

...porque eu cresci comendo assim ()
...porque é saudavel ()

...porque eu estou acostumado ()

a comer isso

—~ N o~ o~ 7
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~ O~ ~— ~—

~
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ANEXO 3- Parecer Consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Motivagdes para escolhas alimentares de individuos diabéticos tipo 2 usudrios da
ateng3o basica de saude.

Pesquisador: AMANDA PERIGOLO BERBEL

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 45003621.1.0000.5411

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.661.224

Apresentagio do Projeto:
As informagdes descritas nos campos “Apresentacdo do Projeto”. “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas dos d & 3rquivo - Infonnagées Basicas da Pesquisa. O

Diabetes Melitus tipo2 (DM2) & classificado como uma Doenga Crénica N3o Transmissivel (DCNTs) que se
caracterza pela desordem metabdlica provocada pela reducio da secrec3o efou resisténcia 3 insulina
relacionada ac aumento da adiposidade corporal, resultado da mudanga no estilo alimentar vivenciada pelo
mundo nos Ulmos anos. akada 3o sedentarismo e fatores genéticos, gerando niveis aumentados de agicar
no sangue (hiperglicemia). Mudancas no padr3o afimentar s3o necessarias para que 3 doenca seja
devidamente tratada e conirolada, evitando qualquer dnus conhecido pela sua descompensag3o.
Compreender quais s3o as motivacdes para as escolhas alimentares de individuos diabéticos tipo 2
utdizando o instrumento validado & fundamental para tracar agdes mais diretas na manutengdo da salde e
no controle da doenca e suas complicacdes.

Critério de Incius3o: Serdo incluidos individuos de ambos 0s sexos com Kdade 18 anos, com diagnostico
confirmado de diabetes tipo 2, em acompanhamento regular no servigo acima descrito. Os que aceitarem e
preencherem os critérios de inclusdc e, apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido, em
duas vias, serdo incluidos no estudo

Critério de Excluso: Serdo excluidos individuos com alteragbes cogniivas que os impegam de responder o
questionario £ gestantes.

Enderego:  Chscara Butgnaill . zin

Baro: Rubio Junior CEP: 18.618-970
UF: 2P Muniolplo: ESOTUCATU
Telefone: (14)3320-1603 E-malic cep@mb.unesp br

Mgma 0! ox D&

62



Famess fe Eriecrm Pesgiiim
PRES T e

@ UNESP -FACULDADE DE
T s MEDICINA DE BOTUCATU W

Cartrusglo do Parscer 4801 004

tamanho da amostra: 46 participantes

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario Avaliar a motvag3o para escothas alimentares de mdividuos diabéticos tipo 2 usuarios da
Atencdo Basica de Salde. Objetivo Secundarnio: - Descrever as caracteristeas sociodemograficas e clinicas
dos indwiduos diabsticos tipo 2.- Associar as motivagdes para escolhas alimentares com as variaveis
sociodemograficas, estilo de vida e clinicas de indwiduos diabéticos

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Minimos. Pode haver constrangimento a0 responder o questionario socioecondmico ou a TEMS,
que podem ser minimizados com 3 adequada nformag3o aos mesmos. Beneficios: Os beneficios que
podem ser esperados estio relacionados 3o entendimento da motivag3o para comer desta populacdo, quais
S2US 3NSei0s & Como 3ssociam a comida 3 seu estado de salde, nutricional, emocional e também 3
realidade em que vivem.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, com coleta prospectiva. O trabalho sera realizado com individuos
diabéticos tipo 2 usuarios da Atenc3o Basica de Salide na cidade de Pedemeiras, interior de S3o Paulo.
Sera aplicado um questionario contendo informagdes sociodemograficas, clinicas e a escala “The Eating
Motivation Survey — TEMS", vers3o reduzida, elaborada, por pesquisadores alemaes e, adaptada
transculturalmente e validada para o Brasil, com 15 dominios. Participar3o da pesquisa 46 individuos.
CRONOGRAMA DE EXECUCAO: Coleta de dados com inicio em 02/05/2021 & finalzag3o da pesquisa em:
2510272022,

As pendencias apontadas foram atendidas pelo pesquisador
1)Adequac3o do titulo conforme folha de rosto e demais documentos.
2)TCLE - readequado conforme Resolugdo 486/2012.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados documentos: folha de rosto, projeto de pesquisa, autonzac3o do SMS de Pedemeras
e da FMB e TCLE aos particpantes maiores de 18 anos.

Recomendagoes:

Apresentar relatorio final de atividades apds encemamento da pesquisa.

Enderego: Chacara Butigralil . on

Bakrro: Rubido Junior CEP: 18.613-370
UF: P Munlolpio: SOTUCATU
Telefone: (14133301803 E-mail: cep@imb unespbr
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apos analise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado defberou APROVADO o projete de pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberag3o do Colegiado, em REUNIAO EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realzada em 20/04/2021, o Projeto de Pesquisa encontra-se APROVADO.

A coleta de dados devera ser iniciada apos data de aprovacio do CEP.

Apresentar relatorio final de atividades apas finaizacio da pesquisa.

Att.
CEP-FMB
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquwvo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1725064.pdf 08:54:02
TCLE /Termos de  |tclecep.pdf 12/04/2021 |AMANDA Aceito
Assentimento / 08:53:32 |PERIGOLO BERBEL
Justificativa de

|Ausencia
Progeto Detalhado /| projetocep.pdf 28/03/2021 |AMANDA Aceito
Brochura 09:30:37 |PERIGOLO BERBEL
 investigador
Dediarac3o de TermoDeAnuenciainstitucional pd? 28/03/2021 |AMANDA Aceito
Instituicso e 09:37:58 |PERIGOLO BERBEL
 Infraestnutura
Outros termodeaceite. pof 26/03/2027 |AMANDA Aceito
09:36:38 |PERIGOLO BERBEL
Cronograma cronogramacep.pdf 28/03/2021 |AMANDA Aceito
09:25:03 |PERIGOLO BERBEL
Folha de Rosto folhaderostoassinada2. pof 280372021 |AMANDA Aceito
09:21:25 |PERIGOLO BERBEL

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego:  Chacara Butignodl , sin

Bairro: Rubido Junicr CEP: 18 515-370
UF: &P Muniolplo: SOTUCATU
Telefone: [12)3830-160% E-mall: cep@mb.unespbr
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Nao
BOTUCATU, 20 de Abril de 2021
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
Endersgo:  Chacara Butignoill , sin
Bairro:  Rubio Jumicr CEP: 13 515-370
UF: oF Muniolplo: SOTUCATU
Telsfone: [12)3820-160%8 E-mall: cep@*mb.unesp br
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